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1 UVOD 
Prehrana in način življenja pomembno vplivata na zdravje, počutje in razvoj posameznika 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), predvsem v času, ko živimo v družbi obilja, kjer smo 
izpostavljeni previsokemu vnosu energije s hrano (Gabrijelčič Blenkuš in Robnik, 2016).  
Zdrava, uravnotežena prehrana je ključnega pomena v obdobju odraščanja, saj z usvajanjem 
zdravih prehranjevalnih navad v otroštvu vplivamo na izbiro živil in način prehranjevanja v 
kasnejših življenjskih obdobjih (Blenkuš Gabrijelčič in sod., 2005). Prav tako ima 
uravnotežena prehrana pomembno vlogo pri fizičnem in kognitivnem razvoju otrok in 
mladostnikov, vzdrževanju telesne mase (TM) ter zmanjšanju tveganja za razvoj kroničnih 
nenalezljivih bolezni (KNB) kasneje v življenju. Dejstvo je, da dostop do zdrave in 
uravnotežene prehrane, tako doma kot v šoli, pri otrocih zmanjša delež debelosti in ima 
pozitivne učinke na uspešnost v šoli (Gregorič in sod., 2015). Raziskave kažejo, da se 
prekomerna TM pri otrocih pogosto nadaljuje v dobo odraslosti (Weiss in sod., 2013; Nittari 
in sod., 2019).  
Razmah metabolnega sindroma (MS) pri otrocih in mladostnikih, ki se je v preteklosti 
pojavljal skoraj izključno le pri odraslih, je posledica vse višje stopnje debelosti (Mameli in 
sod., 2017). Centralna ali trebušna debelost, dislipidemija (povišan celokupni holesterol, 
lipoproteini nizke gostote (LDL), trigliceridi (TG) in znižani lipoproteini visoke gostote 
(HDL)), hiperglikemija (povišana koncentracija glukoze v krvi) in hipertenzija (povišan 
krvni tlak) so značilnosti MS, ki se pogosto nadaljujejo v razvoj sladkorne bolezni tipa 2, 
srčno-žilnih bolezni, zamaščenosti jeter in drugih vnetnih stanj v telesu. Ker se omenjena 
stanja ob neustreznem ukrepanju in zdravljenju slabšajo, je preprečevanje in zdravljenje MS 
pri pediatričnih bolnikih postalo nuja (Mameli in sod., 2017; Al-Hamad in Raman, 2017). 
Ocenjeno je, da ima v Evropi že več kot milijon otrok povečano tveganje za razvoj srčno-
žilnih obolenj, saj imajo visok krvni tlak in povišane vrednosti holesterola v krvi (WHO, 
2012). Tveganje za razvoj KNB se zvišuje skozi vsa življenjska obdobja in je odvisno od 
genetskih, socialno-ekonomskih in drugih dejavnikov (Gabrijelčič Blenkuš, 2014). 
MS je vsota komponent, ki odražajo trenutni trend načina življenja – pretirano sedeči slog 
življenja s previsokim vnosom energije in posledično prevelikim deležem telesne maščobe 
(Cornier in sod., 2008). Preprečevanje in uravnavanje stanja MS je mogoče doseči s 
spremembami življenjskega sloga, vedenjskimi intervencijami ter, po potrebi, uporabi 
farmakoloških in kirurških (bariatričnih) posegov (Al-Hamad in Raman, 2017). Čeprav so 
diagnostični kriteriji in zdravljenje MS pri odraslih jasni in dobro definirani, tega ne moremo 
trditi pri pediatričnih bolnikih (Mameli in sod., 2017).  
Za določanje MS se običajno uporabljajo kombinacije antropometričnih meritev, prehranske 
ocene, laboratorijskih preiskav in kliničnih testov. Ocena prehranskega statusa mladostnika 
je ključnega pomena, vendar je pogosto otežena, saj je obdobje mladostništva obdobje hitre 
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rasti, telesnih sprememb, vzpostavitve vzorcev obnašanja, tudi prehranskih navad. Na 
slednje, kot tudi na odnos do hrane, vplivajo družba, prehranski vzorci staršev, uživanje 
hrane v restavracijah in drugih gostinskih obratih ter fiziološke potrebe odraščajočega otroka 
oziroma najstnika (Fidler Mis in sod., 2012; Rodrigues in sod., 2017).  
1.1 NAMEN IN CILJI 
Z raziskavo želimo pridobiti osnoven vpogled v prehranske navade otrok, šolsko prehrano 
in vpliv le-te na povečano tveganje za razvoj MS (ptMS). Čeprav je šolska prehrana jasno 
opredeljena s strani Zakona o šolski prehrani (Zakon …, 2013) in Smernic zdravega 
prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005), 
menimo, da obstajajo možnosti izboljšave, na katere bi radi s tem magistrskim delom tudi 
opozorili.  
Zaradi naraščanja pojavnosti bolezni, ki so povezane z neustrezno prehrano, je potrebno 
ustrezno ukrepati in delovati v smeri, ki bo preprečevala dolgoročne negativne posledice. 
Cilj raziskave je določiti vpliv šolske prehrane kot preventivnega dejavnika na ptMS pri 
otrocih zaključnih razredov naključno izbranih slovenskih osnovnih šol. Izbrane šole smo 
delili na EKO in običajne šole. Prve sodelujejo v mednarodnem programu Ekošola, ki temelji 
na celostni okoljski vzgoji in izobraževanju, spodbujanju ozaveščenosti o trajnostnem 
razvoju ter aktivnem udejstvovanju v lokalni skupnosti in širše (https://ekosola.si/). Zanje 
smo menili, da bolj aktivno sodelujejo z lokalnimi pridelovalci hrane, kar se posledično 
verjetno odraža v kvalitetnejši šolski prehrani. Program je zasnovan s strani združenja za 
okoljsko vzgojo in izobraževanje (ang. Foundation for environmental education, FEE), 
nevladne organizacije, ki združuje prizadevanja za okoljevarstveno izobraževanje v okviru 
Evropske unije (EU).  
Ob začetku raziskave smo si zastavili naslednji hipotezi: 
Prva raziskovalna hipoteza: Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, imajo nižji ITM (indeks telesne 
mase; [kg/m2]) in odstotek maščevja kot šolarji običajnih šol. 
Druga raziskovalna hipoteza: Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, zaužijejo več sadja in 
zelenjave ter manj sladkorja kot šolarji običajnih šol.  
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 METABOLNI SINDROM IN DEBELOST 
V zadnjih treh desetletjih je prevalenca splošne razširjenosti debelosti strmo narasla, od leta 
1980 pa se je skoraj podvojila. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je bilo 
na svetovnem nivoju leta 2010 že 170 milijonov otrok mlajših od 18 let prekomerno 
hranjenih, leta 2013 pa je bilo takih že 42 milijonov otrok mlajših od pet let (WHO, 2010a, 
2014). Danes je v evropskih državah, ki so članice WHO, prekomerno hranjen ali debel vsak 
tretji 11-letni otrok. Več kot 60 % otrok, ki so prekomerno hranjeni že pred puberteto, bo 
ostalo prekomerno hranjenih v odraslosti (Nittari in sod., 2019). Debelost pri otrocih 
zmanjšuje kakovost življenja, povzroča socialno izoliranost (Lobstein in sod., 2004) ter 
hkrati predstavlja precejšnje ekonomsko breme države zaradi pričakovanih zdravstvenih 
težav oz. zapletov (Gabrijelčič Blenkuš, 2014).  
Visok ITM je faktor tveganja za pojav srčno-žilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2, 
kronične respiratorne bolezni in kar nekaj vrst raka, skupno znane tudi kot KNB. Le-te so 
povezane z dolgotrajno obolevnostjo in prezgodnjo umrljivostjo (Lobstein in sod., 2004; 
WHO, 2010a). KNB povzročijo povprečno 82 % vseh smrti (WHO, 2014), v Sloveniji kar 
88 % (WHO, 2018). Slika 1 prikazuje število smrti zaradi KNB na 100.000 prebivalcev v 
letu 2016 (WHO, 2016b). Število smrti, kjer so vzrok KNB, se je v Sloveniji od leta 2000 
do 2016 zmanjšalo iz 519,1 na 352,4 smrti na 100.000 prebivalcev (WHO, 2016b). Čeprav 
se je delež smrti zaradi KNB v obdobju od 2000 do 2016 zmanjšal v večini držav, je iz Slike 
1 razvidno, da so KNB najpogostejši vzrok smrti v vzhodnih državah Evrope. Zaradi 
razmaha debelosti in posledic vezanih na zdravje je debelost postala eden od največjih 
izzivov svetovnega javnega zdravstva 21. stoletja (WHO, 2010a).  
 
Slika 1: Prikaz števila smrti v Evropi, katerih vzrok so kronične nenalezljive bolezni. Rezultati so prikazani na 
100.000 prebivalcev (WHO, 2016b)  
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2.1.1 Definicije 
MS predstavlja vsota dejavnikov tveganja, ki vplivajo na razvoj srčno-žilnih bolezni in 
sladkorne bolezni tipa 2 (Alberti in sod., 2006), ki ju povezuje mešanica antropometričnih, 
fizioloških in biokemijskih dejavnikov (Ford in Li, 2008). Prisoten je pri 20 % do 25 % 
svetovne populacije odraslih v razvitih državah in državah v razvoju (Cornier in sod., 2008). 
Večje tveganje za MS imajo posamezniki, ki so prekomerno hranjeni ali debeli (Alberti in 
sod., 2006). Posledica MS je dvakrat višje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni in do 
petkrat višje tveganje za pojav sladkorne bolezni tipa 2 (Cornier in sod., 2008; Ford in Li, 
2008).  
Najpogostejši klinični znaki MS so: inzulinska rezistenca, trebušna debelost, aterogena 
dislipidemija (dislipidemija povezana s presnovnimi motnjami), endotelna disfunkcija 
(zmanjšana sposobnost razširitve arterije med povečanjem krvnega obtoka), hipertenzija in 
motnje v strjevanju krvi (Kaur, 2014).  
Druga klinična stanja, ki niso vedno prisotna, vendar so nezanemarljiva, so: hepatična 
steatoza (zamaščenost jeter), ki ni posledica pretiranega uživanja alkohola, sindrom 
policističnih jajčnikov, hipogonadizem (zmanjšano izločanje spolnih hormonov), sistemsko 
kronično vnetje, oksidativni stres, obstruktivna spalna apneja (motnje dihanja med spanjem), 
demenca in Alzheimerjeva bolezen (Mameli in sod., 2017).  
WHO je leta 1999 prva opredelila in definirala MS (Ford in Li, 2008). Kasneje so bile podane 
kritike, spremembe in dopolnitve, zadnjo definicijo pa je leta 2004 postavila Mednarodna 
diabetološka zveza (ang. International Diabetes Federation;IDF) (Preglednica 1) (Alberti in 
sod., 2006; Ford in Li, 2008). Definicija MS za odrasle poleg trebušne debelosti zahteva 
izpolnitev še vsaj dveh kriterijev, in sicer povečan obseg pasu, povišane vrednosti TG v krvi, 
znižane vrednosti HDL holesterola, povišan krvni tlak ter povišana koncentracija glukoze v 
krvi na tešče (Alberti in sod., 2006).  
Preglednica 1: Kriteriji za določanje metabolnega sindroma za odrasle po definiciji Mednarodne diabetološke 
zveze (IDF) (Alberti in sod., 2006) 
Prisotna trebušna debelost + dva od spodnjih kriterijev: 
Obseg pasu* ≥ 94 cm za moške 
≥ 80 cm za ženske 
Povišane vrednosti TG ≥ 1,70 mmol/l 
Znižane vrednosti HDL-holesterola < 1,00 mmol/l za moške  
< 1,30 mmol/l za ženske 
Povišan krvni tlak Sistolični: ≥ 130 mmHg 
Diastolični: ≥ 85 mmHg 
Koncentracija glukoze na tešče ≥ 5,6 mmol/l 
* meritve so podane za Evropejce, v kolikor je ITM > 30 kg/m2, sklepamo na trebušno debelost in merjenje 
obsega trebuha ni potrebno.TG = trigliceridi, HDL = lipoproteini visoke gostote 
Ob postavljeni diagnozi je potrebno posamezniku nuditi podporo z namenom zmanjšanja 
tveganja za pojav srčno-žilnih bolezni in sladkorne bolezni tipa 2.  
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Primarno je potrebna promocija zdravega življenjskega sloga, ki vključuje (Alberti in sod., 
2006): 
• zmerno zmanjšanje energijskega vnosa s ciljem 5 %–10 % izgube TM v letu dni, 
• zmerno povečanje telesne dejavnosti, 
• sprememba prehranskih navad s ciljem zmanjšanja vnosa skupnih in nasičenih 
maščob, povečanja vnosa prehranske vlaknine in po potrebi znižanja vnosa soli.  
Zaradi pomanjkljivo opredeljenih kliničnih znakov MS pri mladih do danes še ni sprejete 
definicije za MS pri otrocih in mladostnikih (Bussler in sod., 2017; Mameli in sod., 2017), 
vendar je opredelitev le-te ključnega pomena za spremljanje razširjenosti MS (Zimmet in 
sod., 2007). Od leta 2003 je bilo podanih več kot 40 definicij, ki so običajno prirejene po 
definiciji za odrasle. Le-te zajemajo mejne vrednosti za ITM ali obseg pasu, krvnega tlaka, 
krvnih lipidov in koncentracij glukoze v krvi (Ford in Li, 2008; Mameli in sod., 2017). 
ITM temelji na predpostavki, da mora biti TM sorazmerna kvadratu telesne višine (TV), 
vendar ta predpostavka ne drži za otroke in mladostnike (Ramírez-Vélez in sod. 2018). Pri 
otrocih je ITM starostno in spolno specifičen. Ne glede na kategorije ITM, ki se uporabljajo 
za odrasle, se ocena prehranjenosti določa z uporabo percentilinih krivulj ali ITM Z-
vrednosti. Razlog je spreminjajoča se telesna sestava otrok (Mancini, 2009). Izračun ITM in 
upoštevanje tega na standardnih spolno in starostno specifičnih krivuljah je zlati standard za 
diagnosticiranje debelosti pri otrocih (Wittcopp in Conroy, 2016). Prekomerna TM pri 
otrocih se definira kot ITM nad 85. in debelost nad 95. percentilom (Mancini, 2009). Med 
pomembne kriterije določanja debelosti se vse pogosteje šteje razmerje med izmerjenim 
obsegom pasu in TV v centimetrih, katerega vrednost nad 0,6 predstavlja tveganje za MS in 
srčno-žilne bolezni debelih otrok (Al-Hamad in Raman, 2017).  
Najprimernejšo definicijo za določanje MS pri otrocih in mladostnikih je postavila IDF leta 
2007 s prilagojenimi mejnimi vrednostmi in percentili za krvni tlak, koncentracijo lipidov in 
serumske glukoze na tešče ter obsegom pasu (Mancini, 2009). Kriteriji so prikazani v 
Preglednici 2. Otroke uvršča v tri starostne kategorije – med 6 in 10 let starosti, med 10 in 
16 let ter nad 16 let. Mlajši od 6 let so izvzeti iz definicije, saj zanje ni bilo dovolj 
pridobljenih podatkov, ki bi omogočali določanje mejnih vrednosti. Za ugotavljanje 
prisotnosti MS pri otrocih med 6 in 10 letom starosti je priporočljivo poleg kriterijev 
upoštevati tudi zgodovino bolezni staršev, pri mladostnikih starih nad 16 let, pa so mejne 
vrednosti za določanje MS enake tistim za odrasle (Mameli in sod., 2017).  
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Preglednica 2: Predlagane definicije za določanje metabolnega sindroma pri otrocih in mladostnikih (Mancini, 
2009) 
  
Prevalenca MS po svetu narašča. Na stopnjo razširjenosti MS vplivajo način življenja, 
socialno-ekonomski status ter spol in etnična pripadnost. Prevalenca se povečuje s starostjo, 
s katero narašča tudi stopnja debelosti (Cornier in sod., 2008). Ahrens in sod. (2014) so z 
določanjem prevalence MS z uporabo najpogosteje uporabljenih definicij in kriterijev 
prikazali pomen različnih definicij na končni rezultat (oceno prevalence), ki se je glede na 
uporabljeni kriterij gibal med 0,4 % in 5,5 %. V raziskavo Cook in sod. (2003) so bili 
vključeni otroci in mladostniki stari od 12 do 19 let, med katerimi je bila prevalenca MS 4,2 




Cook in sod. 
(2003) 
De Ferranti 
in sod. (2004) 
Weiss in sod. 
(2004) 
IDF (2007) 
 Prisotni 3 ali več od spodaj naštetih kriterijev 
Kriteriji  
6 do 10 
let 
10 do 16 let > 16 let 
Debelost: OP 
ali ITM 
OP > 90. p OP > 75. p 
ITM Z 
vrednost ≥ 2,0 
OP ≥ 90. 
p 
OP ≥ 90. p 
OP ≥ 90 cm 




ali na OGTT 
[mg/dl] 
Glukoza na 
tešče ≥ 110 
Glukoza na 
tešče ≥ 110 
Glukoza na 
OGTT 140 – 
200 2 uri po 
zaužitju 
glukoze 
X ≥ 100 ≥ 100 
Krvni tlak 
[mmHg] 
≥ 90. p ≥ 90. p > 95. p X 
DBP ≥ 130 
ali SBP ≥ 
85 
DBP ≥ 130 ali 





HDL ≤ 40 ali 
TG ≥ 110 
HDL < 50 
dekleta in 
< 45 fantje 
ali TG ≥ 100 
HDL < 5. p ali 
TG > 95. p 
X 
TG ≥ 150 
ali HDL ≥ 
40 
TG ≥ 150 ali 
HDL ≥ 40 
fantje ali 
TG ≥ 150 ali 
HDL ≥ 50 
dekleta 
OP=obseg pasu, ITM=indeks telesne mase, OGTT=oralni glukozni tolerančni test, p=percentil, TG=trigliceridi, 
HDL=lipoproteini visoke gostote, DBP=diastolični krvni tlak, SBP=sistolični krvni tlak, X=brez opredelitve 
mejne vrednosti za metabolni sindrom 
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sod. (2004) so ob uporabi svoje definicije (Preglednica 1) ugotovili, da je prevalenca še višja, 
in sicer 31,0 % pri osebah s TM nad 85. percentilom. Najvišje številke so predstavili Weiss 
in sod. (2004), kjer je bila prevalenca MS oseb z ITM nad 97. percentilom od 37,8 % do 49,7 
%. Primerljive rezultate omenjata tudi Wittcopp in Conroy (2016), kjer so razlike v 
prevalenci MS zaradi uporabe različnih definicij določanja MS v nekaterih primerih znašale 
do 50,0 %. Kot primer je bila v eni od študij ugotovljena razširjenost MS pri srednješolcih 
4,8 % z uporabo kriterijev IDF in 12,7 % z uporabo drugih meril. Večina raziskav je 
uporabila prilagojeno definicijo ATP III (Adult Treatment Panel III), ki jih uporablja 
ameriški Nacionalni izobraževalni program o holesterolu, in definicijo WHO, da bi opisala 
MS v pediatrični populaciji. Številne publikacije so zabeležile številke razširjenosti z 
različnimi definicijami od 0,2 % do 38,9 % (Zimmet in sod., 2007).  
Xu in sod. (2017) so prvi naredili raziskavo, ki je temeljila na povezavi spremenljivk telesne 
sestave in prevalence MS ter določanju mejnih vrednosti MS za kitajsko populacijo. 
Ugotovili so, da so odstotek telesne maščobe, ITM in pusta TM ter razmerji pas : boki in pas 
: TV tesno povezani z MS in so zanesljivi kazalci pri presejanju za ptMS. Primerljive 
rezultate so dobili tudi Mirmiran in sod. (2014), katerih izsledki kažejo, da je večji obseg 
pasu dober pokazatelj tveganja za razvoj MS in hiperglikemije. Slednje so potrdili tudi Wee 
in sod. (2011), kjer je imelo več kot 80,0  % prekomerno hranjenih otrok obseg pasu nad 90. 
percentilom, prevalenca MS pa je bila 5,3 %. Višji ITM je povezan z razvojem hipertenzije, 
medtem ko sta obseg pasu in ITM negativno povezana z vrednostjo HDL holesterola 
(Mirmiran in sod., 2014).  
Opredelitev enotne definicije MS za otroke in mladostnike otežujejo unikatne fiziološke 
karakteristike, ki se pojavljajo oziroma spreminjajo tekom pubertete. Učinki hormonskih 
sprememb v puberteti, vodijo do povečanja količine in razporejenosti maščevja ter povišanja 
krvnega tlaka in s tem spodbujajo inzulinsko rezistenco (Cornier in sod., 2008; Mameli in 
sod., 2017). Posledično so začeli raziskovalci iskati druge presejalne metode za zgodnjo 
prepoznavo ptMS, katere bi lahko na enostaven, neinvaziven in cenovno dostopen način 
vključili v primarno zdravstvo otrok v okviru sistematskih pregledov. ITM, ki predstavlja 
razmerje med TM in kvadratom TV in poleg obsega pasu velja za enega od kriterijev 
določanja prekomerne hranjenosti, ni primeren za določanje stopnje prehranjenosti otrok in 
mladostnikov, saj v času odraščanja zaradi hitre rasti in razvoja TM in TV nista 
proporcionalni (Shim, 2019). Tri-ponderalni indeks (TMI, [kg/m3]), ki predstavlja razmerje 
med TM in kubom TV, je med obdobjem odraščanja stabilen, zato posledično delež 
maščevja opiše natančneje kot ITM (Shim, 2019). Ramírez-Vélez in sod. (2018) so med 
prvimi kot alternativo za oceno maščevja in orodje za presejanje debelosti in prekomerne 
TM pri otrocih in mladostnikih namesto ITM uporabili spolno in starostno specifične 
(starostna skupina 13–17 let) indekse maščobne mase (FMI, fantje ≥ 1,5 kg maščevja/m3; 
dekleta ≥ 3,1 kg maščevja/m3) ter prej omenjeni TMI (fantje ≥ 11,2 telesna masa/m3; dekleta 
≥ 12,5 telesna masa/m3). Pridobljene rezultate o prevalenci MS (z FMI in TMI) so primerjali 
z IDF kriteriji za določanje MS (Preglednica 2). Peterson in sod. (2017) so primerjali ITM, 
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ITM Z-vrednosti ter TMI po napovedni vrednosti, kjer se je pri otrocih in mladostnikih starih 
od 8 do 17 let kot najboljši izkazal TMI, sledile pa so ITM Z-vrednosti. Shim (2019) je 
pokazal, da so spolno in starostno specifične vrednosti TMI pozitivno povezane z dejavniki 
tveganja srčno-žilnih bolezni (povišanim obsegom pasu, krvnim tlakom, koncentracijo 
glukoze v krvi ter LDL holesterola). Čeprav tako TMI kot ITM ne razlikujeta med maščobno 
in pusto TM, TMI pri prekomerno hranjenih otrocih in mladostnikih omogoča – na račun 
uporabe preprostih antropometričnih meritev (TM in TV) – hitrejšo identifikacijo ptMS in 
intervencijo (Shim, 2019). Mejne vrednosti TMI se sicer med raziskavami razlikujejo glede 
na starost, spol in raso (Ramírez-Vélez in sod., 2018; Shim, 2019).  
Na splošno se zdravljenje MS v otroštvu osredotoča na več področij, ki vključujejo 
zmanjšanje TM preko prehranskih intervencij, povečano telesno dejavnost, spremembo 
življenjskega sloga in obvladovanje z MS povezanih kliničnih stanj. Druge možnosti za 
obvladovanje debelosti so različne vedenjske intervencije, farmakološke terapije ali celo 
bariatrični posegi (kirurški pristop k zdravljenju debelosti) (Wittcopp in Conroy, 2016; 
Bussler in sod., 2017).  
Ob sprejemanju zdravih prehranjevalnih navad težimo k uživanju več sadja in zelenjave, 
povečanju vnosa prehranske vlaknine in znižanju vnosa maščob ter izogibanju sladkanim in 
sladkim pijačam, močno predelani hrani in hrani z visoko vsebnostjo soli. Priporočljiva je 
vsaj 20 minutna zmerna telesna dejavnost tri do petkrat tedensko. Dodatne priporočljive 
spremembe življenjskega sloga so zdrave spalne navade, manj časa pred televizijo ali 
računalnikom ter vključevanje družine tako v šolske kot druge dejavnosti preprečevanja 
debelosti, v kolikor jih okolica ponuja (Al-Hamad in Raman, 2017).  
2.1.2 Patofiziologija  
Primarni cilj identifikacije MS je določiti dejavnike, ki so povezani z višjim tveganjem za 
razvoj srčno-žilnih bolezni (Cornier in sod., 2008). Čeprav mehanizmi še niso v celoti 
pojasnjeni, je znano, da sta trebušna debelost in inzulinska rezistenca temelj patofiziologije 
MS (Alberti in sod., 2006; Cornier in sod., 2008). Kopičenje prostih maščobnih kislin (ang. 
Fatty free acids, FFA) v jetrih, adipocitah, skeletnih mišicah in trebušni slinavki pri debelosti 
povzroča oslabljeno inzulinsko signalizacijo in posledično odpornost na inzulin (Al-Hamad 
in Raman, 2017).  
Pomembnost inzulina se pogosto zanemarja ob pomanjkljivem zavedanju, da slednji ne 
vpliva samo na regulacijo koncentracije glukoze v krvi (krvnega sladkorja), temveč tudi na 
metabolizem ogljikovih hidratov, beljakovin ter maščob (Cornier in sod., 2008). Inzulinska 
rezistenca različno vpliva na tkiva in signalne poti, ki vključujejo jetra, maščobno tkivo in 
mišice (Mameli in sod., 2017), kar prikazuje Slika 2.  
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Slika 2: Patofiziologija metabolnega sindroma in inzulinske rezistence (Cornier in sod., 2008).  
Slika A: prikaz vpliva prostih maščobnih kislin (FFA) na jetra, mišice in trebušno slinavko. Slika B: prikaz 
vpliva FFA na nastanek kroničnega sistemskega vnetja  
Slika 2A prikazuje vpliv FFA, ki se sprostijo iz maščobnega tkiva in v jetrih povzročijo 
povečano sintezo glukoze, TG ter izločanje lipoproteinov zelo nizke gostote (ang. very low 
density lipoprotein, VLDL). Posledično pride do zmanjšanja koncentracije lipoproteinov 
visoke gostote (ang. high density lipoprotein, HDL) in povečanja koncentracije 
lipoproteinov nizke gostote (ang. low density lipoprotein; LDL). Hkrati sproščanje FFA 
povzroči zmanjšano odzivnost na inzulin v mišicah in s tem zavira absopcijo glukoze v le-
te. Rezultat je slabša sinteza glikogena in povečano kopičenje TGv mišicah. Povišana 
A 
B 
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koncentracija glukoze in FFA v krvnem obtoku povzročita izločanje inzulina iz trebušne 
slinavke, kar povzroči hiperinzulinemijo (povečana koncentracija inzulina v obtoku). Ta 
verižno povzroči natrijevo reabsorpcijo v ledvicah in vpliva na aktivnost simpatičnega 
živčnega sistema, ki pripomore k hipertenziji in lahko poveča raven FFA (Cornier in sod., 
2008; Wittcopp in Conroy, 2016).  
Slika 2B prikazuje, kako k inzulinski rezistenci, ki jo povzročajo FFA, svoj delež prispeva 
sistemsko kronično vnetje. Povečano izločanje interlevkina 6 (IL-6) in dejavnika tumorske 
nekroze alfa (TNF-α), ki sta produkta celic adipocit in makrofagov, povzročajo večji razmah 
inzulinske rezistence in lipolize TG v maščobnem tkivu. Posledica je povečano kroženje 
FFA v obtoku, kjer IL-6 in drugi citokini lahko povzročijo proces glukoneogeneze (proces 
sinteze glukoze) in sinteze VLDL v jetrih ter odpornost na inzulin v mišicah, kar že prikazuje 
Slika A. Nastali citokini in FFA povečajo sintezo fibrinogena in PAI-1 (ang. plasminogen 
activator inhibitor-1), ki sta pomembna faktorja strjevanja krvi v jetrih, kar samo še spodbudi 
že tako prekomerno sintezo PAI-1 v maščobnem tkivu. Posledica je trombozno stanje. 
Zmanjšana sinteza protivnetnega citokina adiponektina, ki uravnava tudi odzivnost na 
inzulin, je posledično povezana tako z MS kot tudi z inzulinsko rezistenco (Cornier in sod., 
2008; Wittcopp in Conroy, 2016).  
Fiziološke spremembe v puberteti, ki jih uravnava naraščajoče izločanje spolnih hormonov, 
spremljajo spremembe v telesni sestavi, metabolizmu, ravni lipidov, krvnega tlaka, leptina 
in adiponektina ter zmanjšani občutljivosti na inzulin (Guzzetti in sod., 2019; Mameli in 
sod., 2017). Občutljivost na inzulin se z napredovanjem pubertete zmanjšuje, vendar se ta 
pri normalno hranjenih s koncem pubertete povrne. Vpliv fizioloških sprememb na 
občutljivost na inzulin je dokazano odvisen od spola in etnične skupine (Guzzetti in sod., 
2019). Študija Guzzetti in sod. (2019) je pokazala, da imajo debeli otroci in mladostniki, ne 
glede na stopnjo pubertete, znake tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni. Pri tem so imeli 
fantje večkrat večji obseg pasu in povišan krvni tlak kot dekleta, medtem ko sta bili pri 
dekletih v primerjavi s fanti pogostejši odpornost na inzulin in dislipidemija. 
Več študij je vrednotilo povezanost med trajanjem spanja ter tveganjem za razvoj rezistence 
na inzulin pri otrocih in mladostnikih (Lobstein in sod., 2004; Mameli in sod., 2017). 
Nekatere eksperimentalne študije omejevanja spanja so pokazale povezavo med dolžino 
spanja in slabšo presnovo glukoze, kar vodi v tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 (Bayon 
in sod., 2014), vendar ta negativna povezava sovpada tudi z drugimi dejavniki (denimo z 
uporabo multimedijskih naprav ter izbiro hrane in pijače) (Mameli in sod., 2017). Weiss in 
sod. (2013) ter Li in sod. (2017) navajajo raziskave, kjer je optimalna količina spanja manj 
pogosto povezana z debelostjo tako pri odraslih kot pri mlajših. Spanje ima dokazano 
ključno vlogo pri sproščanju hormonov, metabolnih spremembah in življenjskem slogu. Ne 
samo pomanjkanje spanja, ampak tudi razdrobljenost spanja in njegova kakovost vplivajo 
na biokemijske poti, ki so povezane z metabolizmom glukoze, vendar mehanizmi, na katerih 
temelji povezava spanje – debelost, še niso povsem jasni (Fatima in sod., 2016). 
Pomanjkanje spanja lahko povzroči povišanje TM, saj je neustrezen spanec povezan z 
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višjimi vrednostmi grelina (hormon, ki povečuje občutek lakote) in nižjimi vrednostmi 
leptina (hormon, ki vpliva na občutek sitosti), kar spodbuja apetit in posledično povzroča 
prekomeren energijski vnos (Bayon in sod., 2014). Med drugim pomanjkanje spanja vpliva 
na manj primerno izbiro hrane (manj zelenjave in sadja, več energijsko bogatih živil) ter 
manj telesnih dejavnosti tekom dneva, kar je posledica utrujenosti (Li in sod., 2017).  
Nezanemarljiva je povezava med stresom in debelostjo. Stres je negativna čustvena izkušnja, 
ki jo spremljajo predvidljive biokemične, fiziološke, kognitivne in vedenjske spremembe, ki 
so usmerjene bodisi k spremembi stresne izkušnje ali prilagajanja njenim učinkom. 
Pomembno je razumevanje, da je v današnjem času debelost stigma, ki predstavlja stres sama 
po sebi. Posledično imajo debeli posamezniki večkrat motnje prehranjevanja in so manj 
telesno dejavni. Raziskave kažejo, da so prekomerno hranjeni posamezniki večkrat žrtve 
diskriminacije na področju zaposlovanja in izobraževanja. Prehranjevanje, ki je posledica 
stresa, je pot, ki vodi k debelosti, ne glede na to, ali posameznik je preveč ali samo nezdravo 
(Tomiyama, 2019).  
Čeprav ima kortizol (hormon, ki ga nadledvična žleza sprošča kot odziv telesa na stres) več 
vlog v telesu, je ključnega pomena za razpravo o stresu in debelosti, saj sproža procese, ki 
vodijo k povečanju TM (Tomiyama, 2019). Kot prvo kortizol sam po sebi spodbuja lakoto 
z zniževanjem občutljivosti možganov na leptin ter kot drugo neposredno spodbuja 
nalaganje maščob na abdominalnem predelu. Omenjene raziskave so bile sicer opravljene 
na odraslih (Tomiyama, 2019; Weiss in sod., 2013).  
Raziskave na osnovi genoma so podprle teorijo, da genetika, na kateri temelji MS, vpliva na 
metabolizem lipidov, vendar še vedno ni jasnih dokazov o poteh, ki povezujejo različne 
vidike sindroma (Mameli in sod., 2017). Že leta 2007 je bil odkrit gen, danes imenovan FTO 
(ang. fat mass obesity associated gene), ki so ga povezali s povišanim ITM in debelostjo 
(Fall in Ingelsson, 2012). V preglednem članku Cornier in sod. (2008) omenjajo raziskavo, 
v kateri je bilo ugotovljeno, da na TM, ITM in HDL holesterol znatno vplivajo genetski 
dejavniki, medtem ko so inzulinska rezistenca, trebušna debelost, krvni tlak in TG bolj 
odvisni od dejavnikov okolja. Študije dvojčkov, ki so bili ob rojstvu ločeni in posledično 
vzgajani v različnem okolju, so pokazale, da lahko genetska nagnjenost k debelosti od 60 % 
do 85 % vpliva na pridobivanje TM, vendar so geni izraženi, kadar okolje to dopušča in 
spodbuja (Lobstein in sod., 2004). Povzetek pregleda opravljenih raziskav, ki jih omenjata 
Fall in Ingelsson (2012), kaže, da je razumevanje vpliva določenega genetskega zapisa na 
tveganje za debelost pomembno tako pri napovedovanju tveganja kot tudi zdravljenju MS.  
2.1.3 Z metabolnim sindromom povezani klinični izidi 
Debelost je ključnega pomena za razvoj inzulinske rezistence, MS, kot tudi sladkorne 
bolezni tipa 2 in srčno-žilnih bolezni. Pomembna je razporejenost in količina maščobnega 
tkiva, še posebej trebušne maščobe, ki je povezana z MS v otroštvu kot tudi pojavom srčno-
žilnih bolezni kasneje v odraslosti. Le-ta je dokazano povezana tudi z inzulinsko rezistenco. 
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Metoda merjenja obsega pasu se je izkazala za najširše uporabno in je najboljši klinični 
napovedovalec kopičenja trebušnega maščevja tako pri odraslih kot otrocih. Dodatno orodje 
povezano z obsegom pasu je razmerje med obsegom pasu in TV (Mameli in sod., 2017).  
Poleg debelosti je tudi dislipidemija pomemben kriterij za diagnozo MS in je definirana kot 
povišana koncentracija TG in znižana koncentracija HDL holesterola (Mameli in sod., 
2017).  
Potrjena povezava med inzulinsko rezistenco in hipertenzijo se nanaša na več različnih 
mehanizmov (Cornier in sod., 2008). Povišan krvni tlak je eden od kliničnih znakov MS in 
najbolj spremenljiv dejavnik tveganja za srčno-žilne bolezni (Mameli in sod., 2017).  
Med ostale klinične znake MS se štejejo spremembe jeter, od asimptomatske do nealkoholne 
zamaščenosti jeter, fibroze ali celo ciroze ter policističnih jajčnikov, ki prizadenejo do 10 % 
žensk v reproduktivnih letih (Lobstein in sod., 2004; Mameli in sod., 2017). Dekleta z višjo 
TM dokazano prej dobijo menstruacijo, kar je kasneje povezano z višjim tveganjem za raka 
dojk in drugih vrst raka reproduktivnih organov ter spontanih splavov v odrasli dobi, medtem 
ko prevelika TM pri fantih povzroča kasnejšo spolno dozorelost (Lobstein in sod., 2004).  
Debelost pri otrocih in mladostnikih ima lahko neposredne posledice na psihološkem in 
socialnem področju. Povezava med debelostjo otrok in mladostnikov ter depresijo je 
pomembna zaradi vedno večjega vpliva družbenih medijev (Quek in sod., 2017). Z večjo 
izpostavljenostjo in vplivom družbenih medijev narašča nezadovoljstvo z lastnim telesom in 
slabšo samopodobo kot tudi depresijo (Goldfield in sod., 2010; Jeffers in sod., 2013). 
Dodaten dejavnik, ki je močno povezan s statusom debelosti in depresijo pri otrocih ter 
mladostnikih, sta vrstniška viktimizacija in ustrahovanje (Sjöberg in sod., 2005). Pojavnost 
znakov depresije je pogostejša pri debelih otrocih v primerjavi z normalno hranjenimi. Prav 
tako so znaki pogostejši pri mladostnicah kot mladostnikih, saj te pogosteje kot odločilni 
dejavnik priljubljenosti v družbi navajajo osebni videz (Quek in sod., 2017). Zato je glede 
na povečano tveganje težav z duševnim razvojem med ukrepe preprečevanja in zdravljenja 
debelih otrok priporočljivo vključiti pregled prisotnosti znakov depresije in motenj 
razpoloženja (Wittcopp in Conroy, 2016). 
Stigmatizacija debelih otrok je dobro znana in dokumentirana v zahodnih državah. V 
raziskavi Lobstein in sod. (2004) so otroci stari do 10 let debelo telo povezovali s pridevniki 
len, površen, poreden, zloben, grd, umazan ipd., stopnja negativnih stereotipov pa je s 
starostjo naraščala. V podobnih raziskavah, ki jih omenjajo isti avtorji, so se otroci odločali, 
s katerim od hendikapiranih otrok bi se najraje igrali: debel otrok je bil najmanj zaželen.  
Med drugim študije kažejo, da debeli mladostniki večkrat dosegajo nižjo izobrazbo, 
zaslužijo manj denarja, imajo večje tveganje za revščino in slabši zakon (Lobstein in sod., 
2004). Medtem ko so znaki depresije v mladostništvu pogosteje povezani s povečano 
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samomorilnostjo, zlorabo drog, razvojem bipolarne motnje v odrasli dobi in večjim 
tveganjem za psihiatrično zdravljenje (Quek in sod., 2017).  
2.1.4 Prevalenca metabolnega sindroma in debelosti v Sloveniji in po svetu 
Začetek MS se umešča v zahodne države, od koder se je »zahodnjaški način življenja« 
razširil po svetu. Dve gonilni sili, ki zvišujta prevalenco MS v državah v razvoju, sta 
energijsko bogata in hranilno revna hrana ter zmanjšana telesna dejavnost (Saklayen, 2018).  
Rezultati raziskave na temo debelosti iz leta 2015 so pokazali, da je na svetu 603,7 milijonov 
odraslih in 107,7 milijonov otrok debelih, s poudarkom, da se je stopnja debelosti od leta 
1980 podvojila v 73. državah po svetu. Prekomerna TM je bila leta 2015 vzrok za 4 milijone 
smrti po svetu, od tega jih je bilo 70 % povezanih s srčno-žilnimi boleznimi (GBD …, 2017).  
Incidenca MS narašča z debelostjo in sladkorno boleznijo tipa 2. Kot primer se je po podatkih 
Ameriške nacionalne raziskave o zdravju in prehrani (ang. National health and nutrition 
examination survey; NHANES) odraslim Američanom od 1988 do 2010 ITM letno povečal 
za 0,37 kg/m2, podatki Centra za preprečevanje in nadzor bolezni (ang. Center for Disease 
Control and Prevention) pa kažejo, da jih ima že 12,2 % sladkorno bolezen tipa 2 (Saklayen, 
2018). V zadnjih dvajsetih letih se je na Kitajskem prevalenca debelosti povzpela na 21,8 % 
ter prevalenca MS na 15,5 % (Saklayen, 2018). V preglednem članku Friend in sod. (2013) 
so ugotovili, da je mediana prevalence MS med otroci in mladostniki po svetu 3,3 %, pri 
prekomerno hranjenih otrocih in mladostnikih 11,9 % in debelih otrocih in mladostnikih 
29,2 %. Znaki MS so pogostejši pri fantih kot dekletih, glede na starost pa pri mladostnikih 
kot otrocih. Glede na raso je prevalenca MS najvišja pri mehiških Američanih, sledijo belci 
in afro-američani, najnižja prevalenca pa je prisotna pri Kitajcih in v nekaterih predelih 
Evrope (Mameli in sod., 2017). Povprečna stopnja razširjenosti MS med 10 in 80 let starimi 
Kitajci je bila 10,5 %, ob primerjavi med spoloma je bila višja pri ženskah. Stopnja 
razširjenosti MS se je opazno povečala po 50. letu starosti, ne glede na spol (Xu in sod., 
2017). Prevalenca MS v prej omenjeni raziskavi je bila med mladostniki starimi od 10 do 17 
let 3,8 %. Razširjenost MS med ameriškimi mladostniki starimi med 12 in 17 let (med letoma 
1999–2004) je bila po IDF definiciji (Mancini, 2009) povprečno 4,5 %. Naraščala je s 
starostjo, bila višja pri fantih kot dekletih in se razlikovala med narodnostmi (Ford in sod., 
2008).  
Slika 3 prikazuje podatke portala Eurostat za prekomerno hranjenost in debelost prebivalcev 
posameznih držav starejših od 18 let. Prikazani podatki zajemajo rezultate za leto 2014, kjer 
je Slovenija nad evropskim povprečjem. Glede na podatke je opaziti, da je največji delež 
prekomerno hranjenih v jugovzhodni, največ debelih pa v srednji Evropi. Enaki podatki so 
dostopni za leto 2008, iz katerih je razvidno, da se je v skoraj vseh državah stopnja 
prekomerno hranjenih odraslih opazno povečala. Podatki za Slovenijo kažejo, da je skupen 
odstotek prekomerno hranjenih in debelih ljudi ostal enak, vendar se je odstotek debelih 
povečal na račun zmanjšanja odstotka prekomerno hranjenih.  
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Slika 3: Podatki EUROSTAT o prekomerni hranjenosti in debelosti posameznikov starejših od 18 let za leto 
2014 (Eurostat, 2019) 
Čeprav je prevalenca debelosti otrok nižja od prevalence debelosti odraslih, je porast prve 
veliko hitrejši (GBD …, 2017). Trenutni podatki kažejo, da je med 25 % do 30 % otrok po 
svetu že prekomerno hranjenih (Demir in Bektas, 2017). Pregled poročila Svetovne zveze 
za debelost (angl. World Obesity Federation), ki zajema podatke o debelosti in prekomerni 
hranjenosti odraslih Slovencev glede na starost in stopnjo izobrazbe, kaže, da se pri obeh 
spolih deleža prekomerne hranjenosti in debelosti znižujeta z višjo stopnjo izobrazbe. 
Vendar je odstotek moških z ITM > 25 kg/m2 znotraj izbrane starostne skupine, ne glede na 
stopnjo izobrazbe, primerljivo visok. Medtem ko se odstotek žensk z ITM > 25 kg/m2 v 
določenih starostnih skupinah z višanjem stopnje izobrazbe zmanjša celo za polovico. 
Rezultati za oba spola so primerljivi s podatki EU (Jackson-Leach in sod., 2018). 
Zadnjih 20 let je v Sloveniji delež debelih mladih naraščal hitreje in bolj strmo kot delež 
prekomerno hranjenih in je od takrat trikrat višji. Opazen preskok je zaznan po letu 2007, ko 
je prišlo do zmanjšanja števila ur telesne dejavnosti v srednjih šolah in s tem upada deleža 
telesno dejavnih otrok, istočasno pa so šole pričele z zagotavljanjem tople malice dijakom 
(Kovač in sod., 2012). Pregled podatkov, pridobljenih na sistematskih pregledih 15- in 16-
letnih mladostnikov med letoma 2003 in 2005, je pokazal, da je 17,1 % fantov in 15,4 % 
deklet prekomerno hranjenih ter 6,2 % fantov in 3,8 % deklet debelih, kar je podobno 
prevalencam drugih razvitih evropskih držav (Avbelj in sod., 2005).  
Rezultati slovenskega projekta »Zdravje v občini« kažejo, da se je delež prekomerno 
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12,7 % in enako starih deklet s 3,3 % na 7,9 % (NIJZ, 2020a). Primerljive rezultate so dobili 
tudi Kovač in sod. (2012), ki so primerjali prevalenco povišane TM in debelosti slovenskih 
otrok in mladostnikov v obdobju med 1991 in 2011. Delež prekomerno hranjenih in debelih 
mladostnikov se je med izbranima letoma povišal ne glede na spol. Leta 1991 je bilo 
pretežkih 13,5 % fantov in 12,1 % deklet, medtem ko je bilo leta 2011 delež pretežkih fantov 
že 19,6 % in deklet 17,1 %. Prvo leto raziskave je bil odstotek debelih mladostnikov glede 
na spol primerljiv (2,7 % fantje ter 2,2 % dekleta), leta 2011 pa je bilo debelih 7,5 % fantov 
in 5,6 % deklet. Ti podatki so prikazani na Sliki 4, prav tako pa so zbrani v publikaciji 
Svetovne zveze za debelost  (Jackson-Leach in sod., 2018). Le-ta je uporabila podatke 
SLOfit raziskave Strel, Kovač in Starc iz leta 2008, kjer so primerjali trende ITM in debelosti 
slovenskih otrok in mladostnikov za leta 1987–1997–2007 ter ugotovili, da se je pri starosti 
13 let tako pri dekletih kot pri fantih delež prekomerno hranjenih znatno znižal, medtem ko 
je delež debelih ostal bolj ali manj nespremenjen (Jackson-Leach in sod., 2018).  
 
Slika 4: Prikaz spreminjanja odstotkov prekomerno hranjenih in debelih fantov (levo) in deklet (desno) od 
1988 do 2013 v Sloveniji (Starc, 2014) 
Kot pravi Starc (2014), se slaba prehranjenost otrok kaže tudi na njihovi slabši gibalni 
učinkovitosti, saj dodatna TM predstavlja breme, ki ga mora otrok prenašati. Prav tako je 
dokazano, da tako telesni kot gibalni razvoj v otroštvu napoveduje telesno in gibalno stanje 
posameznika kasneje v življenju (Starc, 2014). Del rezultatov SLOfit raziskave sta objavila 
Starc in Strel (2010) kot 12-letno obdobje (1997–2008) spremljanja spremembe TM otrok, 
kjer sta ugotovila, da so TV, TM in ITM pri 18-letnikih predvidljivi že od otroštva. S 
spremljanjem gibanja TM in upoštevanjem mednarodnih mejnih vrednosti za določanje 
debelosti (ang. International obesity task force cut-offs) sta ugotovila, da je bilo več kot 
40,0 % debelih mladostnikov in 48,6 % mladostnic, debelih že pri starosti 7 let. Ob 
upoštevanju še prekomerno hranjenih je ta odstotek za dekleta 85,0 % in za fante 73,0 %. S 
povišanjem ITM se poslabša tudi gibalna učinkovitost. Pri fantih, ne glede na starost, 
Beribak R. Šolska prehrana kot možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma pri otrocih. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
16 
povišanje ITM za eno enoto pomeni 2,0 % slabšo gibalno učinkovitost; pri dekletih pa le-ta 
pada še hitreje. Razlika deset enot ITM pomeni za 25,0 % nižjo gibalno učinkovitost, ki se 
odraža na splošni delovni učinkovitosti in manjši verjetnosti aktivnega življenjskega sloga v 
prostem času. Zato sta sistem zaznave tveganja za razvoj debelosti in gibalne neučinkovitosti 
ter intervencija pri teh otrocih nujna že v zgodnjih letih (Starc, 2014).  
Kar nekaj raziskav na temo določanja prevalence MS je bilo opravljenih na območju južne 
Italije in Balearskih otokov, kjer so rezultati prevalence MS v največji meri odvisni od 
izbranih kriterij določanja MS. Noto in sod. (2009) so za starostno skupino otrok, ki ustreza 
naši raziskavi (13–14 let) ugotovili, da je prevalenca od 0,0 % do 5,2 % za fante in 0,0 % do 
0,9 % za dekleta. Podobna prevalenca MS (3,6 %) pri enaki starostni skupini je bila 
ugotovljena s strani Martino in sod. (2014) za otroke med 6. in 14. letom starosti. Najvišjo 
prevalenco MS za otroke od 12 do 17 let so ugotovili Mar Bibiloni in sod. (2011) z uporabo 
ATP III kriterijev prirejenih za mlajše. Povprečna prevalenca MS v raziskavo vključenih 
otrok na Balearskih otokih je bila 5,8 % (10,5 % pri fantih in 2,7 % pri dekletih). Izbrane 
kriterije za določanje MS je izpolnjevalo 10,0 % prekomerno hranjenih otrok, 45,5 % debelih 
otrok in 1,8 % normalno hranjenih otrok. 49,7 % v raziskavo vključenih otrok je izpolnjevalo 
vsaj enega od kriterijev (največkrat povišana koncentracija TG), medtem ko vseh petih 
kriterijev ni dosegel nihče. V Grčiji so nizko (0,7 %) prevalenco MS pri zdravih, vendar 
debelih 11-letnikih ugotovili Papoutsakis in sod. (2011), pri čemer sta bila povišan krvni tlak 
in nizek HDL prevladujoča izpolnjena kriterija.  
2.2 ŠOLSKA PREHRANA 
Zdrava in uravnotežena prehrana predstavlja pomembno vlogo pri fiziološkem in 
kognitivnem razvoju otrok in mladostnikov, vzdrževanju TM in zmanjšanju tveganja za 
razvoj KNB kasneje. Med drugim ima zdrava prehrana pozitivne učinke tudi na uspešnost v 
šoli (Gregorič in sod., 2015).  
Priporočila za vnos hranil pri otrocih in mladostnikih, ki se uporabljajo v Sloveniji, so: 
• Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005), 
• Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
(Hlastan Ribič in sod., 2008), 
• Referenčne vrednosti za energijski vnos in vnos hranil, ki jih je Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (NIJZ) povzel po aktualnih D-A-Ch priporočilih (NIJZ, 2020b).  
Vse slovenske šole so vključene v obvezni program šolske prehrane, ki ga ureja Zakon o 
šolski prehrani (2013). Šole so s šolsko prehrano, odvisno od števila obrokov, ki jih ponujajo, 
dolžne pokrivati med 20 % in 70 % dnevnih energijskih potreb otroka (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005).  
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2.2.1 Zakon o šolski prehrani in Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in 
telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025 
Države so se v boj z naraščajočim deležem uživanja nezdrave hrane in otroško debelostjo 
med drugim podale z zahtevami po izboljšanju šolske prehrane. Mnogi menijo, da lahko 
dostop do zdrave hrane v šoli pripomore k razvoju zdravih prehranjevalnih navad otrok in 
zmanjšanju deleža otroške debelosti. Ker enotne splošne prehranske politike za Evropsko 
unijo ni mogoče oblikovati zaradi velikih razlik v šolskih sistemih, prehranjevalnih navadah 
in kulturnih razlikah med državami, je najprimernejši pristop oblikovanje le-te na nivoju 
vsake države (Gregorič in sod., 2015).  
Šolsko prehrano v Sloveniji ureja Zakon o šolski prehrani (2013). Osrednja cilja zakona sta 
zagotavljanje kakovostne šolske prehrane in s tem vplivanje na optimalni razvoj učencev in 
dijakov, oblikovanje ideje o zdravi prehrani in kulturi prehranjevanja ter omogočiti 
dostopnost do zdrave hrane vsem otrokom. Po 4. členu zakona šolska prehrana obsega zajtrk, 
malico, kosilo in popoldansko malico, vendar je za učence v okviru dejavnosti javne službe 
šola dolžna organizirati samo malico. Zajtrk, kosilo in popoldanska malica pa so ponavadi 
dodatna ponudba, torej proti plačilu. Smernice za prehranjevanje predstavljajo pomoč pri 
zasnovi šolske prehrane. Z omenjenim zakonom na šolski površini ne sme biti prodajnih 
avtomatov s hrano in pijačo, šola sama pa je dolžna opredeliti šolske dejavnosti z namenom 
spodbujanja zdravega prehranjevanja. Za organizacijo šolske prehrane je zadolžena šola 
sama, ki pa lahko le-to s pogodbo prenese na zunanjega izvajalca. Priporočljivo je, da šola 
vzpostavi skupino za prehrano, ki podaja mnenja in predloge na temo prehrane. Med drugim 
zakon obsega člene na temo prijave in odjave od šolske prehrane, obveznosti staršev in 
učencev, subvencij ter nadzora in kršitev. Določeno je tudi strokovno spremljanje skladnosti 
prehrane v šolah z usmeritvami in svetovanjem (Zakon …, 2013).  
Prehrana in telesna dejavnost sta zaradi zaskrbljujočih podatkov o naraščajočem številu 
KNB in s tem povezano slabšo storilnostjo, prezgodnjo smrtnostjo in višjimi stroški 
zdravstvenih storitev med prednostnimi temami WHO. Zato je bil sprejet akcijski načrt za 
preprečevanje in obvladovanje KNB (ang. WHO's Global Action Plan for The Prevention 
and Control of Noncommunicable Diseases 2013–2020), ki zajema vse starostne skupine.  
Evropska komisija in države članice EU so razvile akcijski načrt proti otroški debelosti 
2014–2020 (ang. EU Action Plan on Childhood Obesity 2014–2020). Pri tem ima 
pomembno vlogo raziskovalno središče Evropske komisije za znanost, ki izvaja raziskave 
in nudi neodvisno znanstveno svetovanje in podporo politiki EU pri načrtovanju nacionalnih 
šolskih prehrambnih politik (https://ec.europa.eu/jrc/en/publication/school-food-policy-
country-factsheets). Raziskovalno središče je s posebej pripravljenimi vprašalniki zbralo 
podatke o ukrepih in politikah, ki jih izvaja posamezna država članica.  
Cilji Evropske šolske prehranske politike, ki so prikazani na Sliki 5, so: izboljšanje prehrane 
otrok in privzgoja zdravih prehranjevalnih navad, zmanjšanje debelosti na eni in 
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podhranjenosti na drugi strani, odpravljanje neenakosti na področju zdravja, nudenje 
podpore staršem in lokalni skupnosti, kot sta lokalno kmetijstvo in gospodarstvo, ter 
povečati odstotek otrok, ki obiskujejo šole. Akcijski načrt vključuje tudi ukrepe, s pomočjo 
katerih se sama politika vrednoti.  
Slovenija v svojo prehransko politiko, z izjemo zadnjega cilja (povečati delež otrok, ki 
obiskujejo šolo, saj je v Sloveniji obiskovanje osnovne šole obvezno za vse otroke), 
vključuje vse od ostalih naštetih.  
 
Slika 5: Cilji Evropske šolske prehranske politike, ki jih z izjemo zadnjega cilja, izvaja tudi Slovenija 
(European Commission, 2019) 
Na ravni države je Državni zbor Republike Slovenije že leta 2005 s sprejetjem Resolucije o 
nacionalnem programu prehranske politike 2005–2010 (2005) postavil temelje za 
izboljšanje, varovanje in ohranjanje zdravja, ki ga je mogoče doseči z izboljšanjem 
prehranjevalnih navad in ciljno usmerjenostjo v ponudbo varne, kakovostne in zdrave hrane 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). Kmalu za tem je bil sprejet Nacionalni program 
spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja 2007–2012. Leta 2015 je Državni zbor 
sprejel Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025, katerega 
pripravo je koordiniralo Ministrstvo za zdravje in katerega cilj je nadaljevati dobre prakse iz 
predhodno omenjenih programov (Resolucija …, 2015).  
Osnovna vizija ReNPPTDZ (Resolucija …, 2015) je izboljšanje kakovosti zdravja 
posameznika, z zmanjšanjem deleža prebivalcev s prekomerno TM ali podhranjenih ter 
povečati delež telesno dejavnega prebivalstva. Cilj je tudi povečati vnos sadja in zelenjave 
ter na drugi strani zmanjšati vnos sladkorja, nasičenih maščob in soli.  
Cilji ReNPPTDZ (Resolucija …, 2015), ki zajemajo predvsem mladostnike in otroke, so:  
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• 10 % povečanje deleža mladostnikov, ki zajtrkujejo vsak dan,  
• povečati delež mladostnikov, ki uživa sadje in zelenjavo vsaj enkrat dnevno,  
• 15 % zmanjšanje deleža prebivalcev, ki pogosto uživajo sladka živila in sladke pijače 
ter sol.  
NIJZ vsako leto opravi strokovno spremljanje prehrane s svetovanjem z namenom 
preverjanja skladnosti šolske in vrtčevske prehrane s prehranskimi smernicami in navodili 
(Toth in sod., 2019). Potrebno je zavedanje, da za napredek in izboljšanje trenutnega stanja 
debelosti otrok ni dovolj samo ozaveščanje otrok, ampak ustrezna podpora strokovnjakov, 
ki izvajajo učinkovite programe na temo uravnotežene prehrane in telesne dejavnosti (Nittari 
in sod., 2019).  
2.2.2 Priporočila in smernice prehranjevanja otrok 
Namen prehranskih referenčnih vrednosti je ohranjanje in krepitev zdravja in kakovosti 
življenja. Cilj zagotavljanja ustreznega vnosa hranil je preprečevanje pomanjkanja 
vitaminov, simptomov pomanjkanja in prekomernega vnosa manj hranljivih snovi 
(Referenčne …, 2003).  
Zakon o šolski prehrani predpisuje, kot pomoč pri organizaciji prehrane, Smernice za 
prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (Smernice). Izhodišče zanje so bile leta 
2004 privzete Referenčne vrednosti za vnos hranil Ministrstva za zdravje, ki vsebujejo 
priporočila, ocenjene vrednosti in orientacijske vrednosti za energijski vnos in vnos hranil 
za vse starosti obeh spolov in veljajo za področje Srednje Evrope. Le-te so primerne za 
otroke starejše od enega leta starosti in ne obravnavajo alternativnih oblik prehranjevanja ali 
prilagoditev zaradi kakršnih koli bolezenskih motenj prebave ali presnove (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005).  
Smernice priporočajo tako čas za posamezni obrok kot tudi porazdelitev celodnevnih 
energijskih vnosov med obroke. Jedilniki so različni glede na starostno skupino otrok kot 
tudi glede na vrste obrokov, ki jih šola nudi. Prav tako za lažje načrtovanje prehrane in 
sestavo jedilnikov Smernice omogočajo pregled (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005): 
• porazdelitev dnevnih energijskih in hranilnih potreb glede na starost in spol, 
• priporočila o režimu prehrane, 
• energijskih in hranilnih deležev v posameznem obroku glede na starostno skupino in 
glede na organizacijo prehrane, 
• priporočila o pogostosti uživanja posameznih skupin živil – tudi odsvetovanih živil, 
• prikaz sezonskih jedilnikov in načrtovanja s pomočjo enot živil.  
Normativne vrednosti za energijski in hranilni vnos, ki so navedene v Smernicah, ustrezajo 
zmerno težki telesni dejavnosti in ne upoštevajo dodatnih energijskih in hranilnih potreb 
otrok, ki so dodatno telesno dejavni. Priporočljivo je, da otroci z zajtrkom pokrijejo 20 % 
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dnevnih energijskih potreb, z dopoldansko in popoldansko malico 25 %, s kosilom 37,5 % 
ter z večerjo 17,5 % (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
Poleg zagotavljanja ustreznega energijskega vnosa in pokrivanja potreb po hranilih mora 
šola za vsak obrok nameniti dovolj časa, obroki pa naj bodo ponujeni v okolju in na način, 
ki spodbuja pozitivno izkušnjo do prehranjevanja (Crockett in Sims, 1995; Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005).  
2.3 PREHRANSKE NAVADE OTROK  
2.3.1 Vplivi na oblikovanje prehranskih navad 
Obdobje mladostništva je obdobje hitre rasti, telesnih sprememb, vzpostavljanja vzorcev 
obnašanja, tudi prehranskih navad, ki pa so pogosto pod velikim vplivom okolja (Fidler Mis 
in sod., 2012; Rodrigues in sod., 2017). Na oblikovanje prehranskih navad kot tudi odnosa 
do hrane vplivajo čustveni dejavniki, kultura, družba, prehranski vzorci staršev, uživanje 
hrane zunaj doma in fiziološke potrebe (Fidler Mis in sod., 2012). Slabe prehranske navade 
in neprimerni energijski vnosi vodijo v razvoj nezdravih prehranskih navad, ki pustijo trajne 
posledice na zdravju mladostnika (Rodrigues in sod., 2017).  
Identifikacija faktorjev, ki vplivajo na prehranske vzorce mladostnikov in otrok, lahko 
pripomore k oblikovanju strategij za izboljšanje prehranskih navad (Ambrosini in sod., 
2009). Velike spremembe v življenjskem slogu in okolju so prinesle pomembne spremembe 
v otrokovem načinu prehranjevanja in izbiri hrane. Razumevanje le-teh je ključno, če želimo 
otrokom privzgojiti navade, ki jim bodo koristile v življenju, pri tem pa je pomembna vloga 
tako družbenih kot kulturnih dejavnikov (Crockett in Sims, 1995).  
Pomembni dejavniki, ki vplivajo na prehranska vedenja, so fizično in družinsko okolje ter 
vpliv vrstnikov. Fizično okolje predstavlja razpoložljivost določene hrane in dostopnost le-
te doma, v šoli, restavracijah. Družinsko okolje pomeni posnemanje, vodenje gospodinjstva, 
vedenje družine in življenjski slog staršev (Cullen in sod., 2001). Na prehranske vzorce otrok 
ne vpliva samo odnos staršev do hrane, ampak tudi dejavniki, kot so kajenje, višina 
mesečnega dohodka, stopnja izobrazbe, razumevanje družine in oblika družine (Ambrosini 
in sod., 2009).  
Redni družinski obroki so povezani z bolj zdravo prehrano otrok in mladostnikov. Starši 
ponudijo otroku primer zdravega prehranjevanja ali vsaj pogovor o hrani ter s tem 
pripomorejo k oblikovanju zdravih prehranskih vzorcev, ki omogočajo pozitiven 
psihosocialen razvoj otroka in staršem vpogled v otrokovo prehrano (WHO, 2016a). Čeprav 
so skupni obroki ena od preventiv za razvoj debelosti, se število/pogostost le-teh zmanjšuje, 
povečuje pa se uživanje hrane zunaj doma in število prigrizkov, ki so pogostejši popoldne 
(Roach in sod., 2017) in velikokrat temeljijo na hrani in pijačah bogatih z maščobami in 
dodanimi sladkorji, premalokrat pa posegajo po sadju, zelenjavi in mlečnih izdelkih (Roach 
in sod., 2017; Rodrigues in sod., 2017). Predvsem v mladostništvu je velik tudi vpliv 
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vrstnikov, kjer so pomembna prepričanja in vedenja le-teh. Vključno s prej omenjenimi 
obstajajo tudi osebni dejavniki, kot so samoučinkovitost, preference in pričakovanja (Cullen 
in sod., 2001).  
 
Slika 6: Dejavniki, ki vplivajo na prehranske vzorce otrok (Cullen in sod., 2001) 
Veliko literature obstaja na temo praks in strategij hranjenja, ki jih lahko starši uporabijo za 
vplivanje na prehrano otroka. S prekomerno TM je povezanih več prehranskih vzorcev, kot 
so dovzetnost za hrano, uživanje v hrani in emocionalno prenajedanje. Z raziskavami niso 
uspeli potrditi, da želja po sladkih pijačah, počasno uživanje hrane, dovzetnost za sitost, 
energijsko nezadostno uživanje hrane zaradi čustev (emocionalna anoreksija) in izbirčnost 
pri hrani vplivajo na pojav prekomerne hranjenosti (Demir in Bektas, 2017). Vedenjski 
vzorci staršev, kot so emocionalno hranjenje, instrumentalno hranjenje (hrana kot nagrada), 
spodbujanje k uživanju hrane in nadzorovano hranjenje, niso bili dokazani kot vzroki za 
otrokovo debelost (Demir in Bektas, 2017), medtem ko lahko prepovedovanje določene vrste 
hrane pri otroku sproži nasproten učinek in jo ima zato še raje ter jo uživa pogosteje, kar 
vodi v povišano TM (Crockett in Sims, 1995; Roach in sod., 2017). S prej omenjenimi 
vedenji otrok sta Demir in Bektas (2017) pojasnila 18 % pojavnosti debelosti pri otrocih, 
medtem ko so s prehranskimi vedenji staršev povezali samo 2 % debelosti otrok.  
Pri vstopu v šolo imajo otroci že oblikovane preference glede hrane (Birch in sod., 2007). 
Čeprav so starši prvi, ki vplivajo na otrokove prehranjevalne navade, na le-te v šoli vplivajo 
tudi vrstniki, sošolci in učitelji (Albashtawy, 2017; Crockett in Sims, 1995). Glede na 
ugotovitve, da je ob vstopu v šolo 20 % otrok prekomerno hranjenih, je potrebno izvajanje 
ukrepov že prej (Birch in sod., 2007).  
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Na prehransko vedenje otrok in mladostnikov močno vpliva trženje hrane, ki temelji na 
principih zavajanja, spreminjanja preference živil in posledično prehranskih navad (Lobstein 
in sod., 2004). Obdobje mladostništva je ključno za oblikovanje dokončnih prehranjevalnih 
navad, saj si večina mladostnikov prizadeva za neodvisnost od staršev v vseh vidikih 
življenja (Albashtawy, 2017). Vedno več je tistih, ki si obroke pripravljajo sami, pogosteje 
uživajo prigrizke kot glavne obroke, veliko informacij, ki jih prejmejo iz okolice, ni točnih, 
prav tako se je povečala dostopnost do nezdrave hrane na račun avtomatov s hrano in 
restavracij s hitro hrano (Crockett in Sims, 1995).  
S tem namenom je WHO leta 2012 dopolnila že predhodne načrte za preprečevanje porasta 
otroške debelosti. Trajne intervencije, ki so podprte s strani vlade, se morajo izvajati na več 
ravneh – pri posamezniku, na ravni šole in skupnosti, ki vpliva na vedenjske spremembe in 
sektorske spremembe v kmetijstvu, proizvodnji hrane, izobraževanju, oglaševanju in 
transportu (WHO, 2012, 2014).  
2.3.2 Primerjava raziskav o prehranskih navadah otrok v Sloveniji in po svetu 
Temelj zdrave, uravnotežene prehrane je redno uživanje glavnih obrokov, še posebej zajtrka, 
ki lahko pri otrocih in mladostnikih izboljša kognitivne funkcije v začetku dneva. Smernice 
priporočajo zajtrkovati ogljikohidratna živila z učinkom postopnega dviga nivoja glukoze, 
kot so kruh iz polnovredne moke in žitne kaše v kombinaciji z beljakovinskim živilom 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
Dopoldanska in popoldanska malica sta premostitvena obroka tekom dneva, katerih osrednji 
del naj bosta sadje in zelenjava, dopolnjena z mlekom ali mlečnim izdelkom, oreščki ali 
suhim sadjem ter dodatkom polnozrnatih živil (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
Zdrav zajtrk zagotavlja šolarjem hranila, ki so potrebna za dnevne aktivnosti in je povezan 
z izboljšanjem celotnega prehranskega statusa (Albashtawy, 2017). Raziskava zajtrkovalnih 
navad Gregorič in Koch (2009) je pokazala, da izpušča zajtrk skoraj četrtina anketiranih 
dijakov, redno pa jih zajtrkuje le 43,2 %, kar je nižje od mednarodnih rezultatov. Tri četrtine 
zajtrkovalcev ima zajtrk s prenizko energijsko vrednostjo. Dijaki, ki opuščajo zajtrk, 
pogosteje opuščajo tudi kosilo in popoldansko malico. Redni zajtrkovalci pa večkrat 
posegajo po sadju, mleku in mlečnih izdelkih (Gregorič in Koch, 2009). Najpogostejši 
razlogi za izpuščanje zajtrka so pomanjkanje časa, prezgodnja ura za uživanje obroka ali 
predolg spanec (Albashtawy, 2017; Gregorič in Koch, 2009), vendar se anketirani zavedajo, 
da je zajtrk pomemben obrok (Gregorič in Koch, 2009), ki ima pozitiven učinek na 
kognitivne in psihosocialne sposobnosti kot tudi učenje in akademske dosežke (Albashtawy, 
2017; Gregorič in Koch, 2009).  
Izsledki raziskave Z zdravjem povezana vedenja v šolskem obdobju med mladostniki v 
Sloveniji, ki je del mednarodne raziskave Health Behavior in School-aged Children (HBSC) 
iz leta 2014, so pokazali, da je 45,1 % slovenskih mladostnikov med šolskim tednom vsak 
dan zajtrkovalo, 39,4 % jih je vsak dan uživalo sadje in 26,9 % zelenjavo (Drev, 2015). Za 
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primerjavo so rezultati celotne HBSC raziskave pokazali, da je na Nizozemskem in 
Portugalskem zajtrkovalo več kot 80 % vključenih otrok, Slovenija pa se je s povprečjem 
pod 50 % ne glede na starostno skupino znašla na dnu razpredelnice (WHO, 2016a). V 
podobni študiji, ki je bila izvedena v Jordaniji, je zajtrkovalo vsaj dvakrat tedensko 80,4 % 
otrok, kjer je pri več kot polovici zajtrk predstavljal družinsko rutino (Albashtawy 2017). 
Pogosteje zajtrkujejo mladostniki iz družin z višjim socialnim statusom in boljšim znanjem 
staršev o prehrani, kar bi potencialno pomenilo oblikovanje boljših prehranskih navad 
mladostnikov (Rodrigues in sod., 2017).  
Gregorič in Koch (2009) menita, da slabše pokrivanje hranil z zajtrkom ali izpuščanje le-
tega še ne predstavlja tveganja za neuravnoteženo prehrano, saj lahko le-te pokrijejo z 
drugimi obroki v dnevu. Po drugi strani pa Rodrigues in sod. (2017) ter Silva in sod. (2017) 
pravijo, da izpuščanje obrokov prispeva k neustreznemu prehranskemu profilu in povečani 
TM, saj se nekatera živila, ki so značilna za določen obrok (npr. zajtrk), skorajda ne uživajo 
v drugem obroku ali pa so zamenjana z manj zdravimi. Običajno so to meso in mesni izdelki, 
mleko in mlečni izdelki, sadje ali zelenjava (Rodrigues in sod., 2017).  
Ogljikohidratna živila, ki se pojavljajo v skoraj vseh zajtrkih anketiranih otrok, so izdelki iz 
žit, ki vsebujejo več prehranske vlaknine in esencialnih hranil; prepogosti pa so pekovski 
izdelki z veliko sladkorja in/ali maščobami. Med beljakovinskimi živili so v zajtrk največkrat 
vključeni mleko in mlečni izdelki. Zaskrbljujoč je podatek, da sta sadje in zelenjava kot 
sestavni del zajtrka zastopana v zelo nizkem odstotku ter mesni izdelki s homogeno sestavo 
(salame, paštete) v visokem (Gregorič in Koch, 2009).  
Na drugi strani slovenski mladostniki dnevno ne zaužijejo dovolj kruha in žit in še ta so 
večinoma iz bele moke. V primerjavi s priporočili je bil prenizek vnos olj in maščob, 
previsok pa vnos mesa in mesnih izdelkov pri fantih (Kobe in sod., 2011). Gabrijelčič 
Blenkuš (2014) povzema, da se sadje in zelenjava pogosteje znajdeta na krožniku deklet in 
mlajših mladostnikov ter tistih, ki prihajajo iz družin z višjim socialnim statusom, in tistih z 
boljšim šolskim uspehom oz. iz zahtevnejših srednješolskih programov.  
Vendar slabe prehranske navade niso samo težava mladostnikov. Več kot 60 % odraslih 
Slovencev ima neustrezne prehranske vzorce, kjer izstopa prenizek vnos polnozrnatih žit, 
rib, sadja in zelenjave, mleka ter mlečnih izdelkov ter na drugi strani previsok vnos ocvrte 
hrane, sladkanih pijač in rdečega mesa in dosoljevanje. Navade so povezane s spolom in 
starostjo, socialno-ekonomskim statusom, stopnjo izobrazbe, ITM in regijo države (Koch in 
sod., 2014).  
Predstava o telesu je psihološko zavestno sestavljena slika samopodobe. Prevalenca 
negativne samopodobe narašča s starostjo in telesnimi spremembami med puberteto (WHO, 
2016a). Negativna telesna podoba med otroki in mladostniki se odraža s slabšimi 
zdravstvenimi izidi, ki so rezultat manjše telesne dejavnosti, nezdravih prehranskih navad, 
kot je omejevanje hrane in izpuščanje obrokov ter tudi depresije (Silva in sod., 2017; WHO, 
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2016a). Zaščitni dejavniki so redna telesna dejavnost, sprejemanje s strani vrstnikov in 
družine ter dobri družbeni odnosi (WHO, 2016a).  
Rezultati raziskave HBSC za šolsko leto 2013/2014 so za Slovenijo pokazali, da kar 36,3 % 
mladostnikov meni, med njimi več deklet kot fantov, da so debeli ali močno predebeli. 
Vendar jih po izračunu ITM v kategoriji prekomerno hranjeni ali debeli spada polovica manj 
(Jeriček Klanšček in Britovšek, 2015). Splošno gledano se je stopnja debelosti z leti znižala, 
pri tem pa so imeli fantje in otroci iz družin z nižjim dohodkom višjo prevalenco (WHO, 
2016a). Zadnji dvajset let je položaj deprivilegiranosti dokazan indikator, ki vpliva na 
prehranjenost otrok iz ekonomsko šibkejših družin, saj si le-te težje privoščijo kvalitetno 
hrano in športne dejavnosti izven šole (Gabrijelčič Blenkuš, 2014).  
13,1 % slovenskih mladostnikov je že bilo na dieti, delež le-teh pa z leti narašča in je višji 
pri dekletih (Jeriček Klanšček in Britovšek, 2015). Podoben trend je bilo opaziti tudi pri 
drugih državah vključenih v HBSC (WHO, 2016a). V obdobju med letoma 2002, ko je bila 
prvič opravljena HBSC raziskava v Sloveniji, in 2014 se je delež deklet, ki menijo, da so 
predebele, znižal, pri fantih pa se je znižal delež tistih, ki so mnenja, da so presuhi (Jeriček 
Klanšček in Britovšek, 2015).  
Skoraj četrtina (24,3 %) slovenskih otrok je vsak dan pilo sladke pijače, kar 36,3 % jih je 
pilo energijske pijače z razponom od manj kot enkrat na teden do več kot enkrat na dan 
(Drev, 2015). Visok delež mladostnikov z visokim vnosom sladkanih pijač predstavlja 
zaskrbljenost z vidika vpliva na prekomerno TM, na debelost, KNB in vpliva na dentalno 
zdravje. Uživanje sladkih pijač je povezano z okusom, visoko razpoložljivostjo in odnosom 
staršev ter družbe do teh izdelkov. HBSC je potrdila hipotezo, da fantje, ne glede na starost, 
zaužijejo več sladkanih pijač kot dekleta, povezava med socialnim statusom družine in 
količino popitih sladkanih pijač pa ni bila konsistentna (WHO, 2016a).  
V obdobju od 2002 do 2014 se je v Sloveniji zvišal delež 11-letnih fantov, ki so redno 
zajtrkovali in uživali sadje ter zelenjavo, prav tako se je v tem obdobju znižal delež 
mladostnikov, ki so vsak dan pili sladke pijače (Drev, 2015), vendar so deleži mladostnikov 
z rednim uživanjem sadja in zelenjave še vedno prenizki (Kobe in sod., 2011). Odstotek 
otrok, ki so dnevno jedli sadje, je s starostjo padal, prav tako je dnevno uživanje sadja 
povezano z višjim socialnim statusom družine, z višjim odstotkom pri dekletih (WHO, 
2016a). Ker različne raziskave vnos sadja in zelenjave povezujejo z višjimi deleži HDL 
holesterola in nižjimi vrednostmi TG ter LDL, je spodbujanje uživanje le-teh zelo 
pomembno (Ambrosini in sod., 2010). Loewestein in sod. (2016) so postavili primer dobre 
prakse spodbujanja uživanja sadja in zelenjave otrok z nagrajevanjem v obliki kovancev za 
šolsko trgovino, karneval ali knjižni sejem. Dva meseca po končanem projektu je bilo 
uživanje sadja in zelenjave višje za 21 % pri 3-tedenski praksi in 44 % pri 5-tedenski praksi 
(Loewestein in sod., 2016).  
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Fidler Mis in sod. (2012) so izvedli raziskavo vnosa makro- in mikrohranil slovenskih 
mladostnikov in primerjavo s priporočili. Raziskava, v katero je bilo vključenih 10 % 
slovenskih srednješolcev, je pokazala, da so prehranske navade slovenskih mladostnikov 
neoptimalne. Rezultati so presegali priporočila D-A-Ch in WHO pri vnosu nasičenih 
maščob, odkrili so preveliko količino zaužitega sladkorja (predvsem v obliki pijač) in soli 
ter bili nižji od priporočil pri nekaterih vitaminih in mineralih. Študija je pokazala, da 
prehranske navade slovenskih otrok kažejo vzorec vedenja, ki predstavlja tveganje za razvoj 
srčno-žilnih bolezni, kar je zaskrbljujoče, če upoštevamo, da je pri 40 % smrti letno razlog 
srčno-žilno obolenje. Rezultati, ki so bili pridobljeni s pomočjo vprašalnika o pogostosti 
uživanja živil (FFQ), so pokazali, da je bil energijski vnos mladostnikov nižji od priporočil. 
Energijski vnos na račun maščob je bil 28 % pri fantih in 29 % in dekletih, medtem ko je bil 
vnos energije z ogljikovimi hidrati 57 % pri fantih in 58 % in dekletih. Razmerje med 
vnosom nasičenih maščobnih kislin (NMK) ter nenasičenih maščobnih kislin je bilo – glede 
na priporočila – neustrezno. Razlog za visok energijski vnos ogljikovih hidratov so bile 
sladke pijače, ki so prinesle do 10 % dnevnega energijskega vnosa. Vnos prehranske 
vlaknine je bil ustrezen, medtem ko je bil vnos folata in vitamina D opazno prenizek. 
Zaskrbljujoč je podatek, da je bil vnos soli glede na WHO priporočilo < 2 grama dnevno 
presežen za 107 % (Fidler Mis in sod., 2012).  
Prehrana in telesna dejavnost imata različne vplive na sestavo telesa, pri čemer oba 
prispevata h kontroli TM. Agostinis-Sobrinho in sod. (2017) pravijo, da lahko skeletne 
mišice, ki so glavno mesto za privzem glukoze, bistveno prispevajo k bazalnemu 
metabolizmu. Telesna vadba namreč spodbuja ekspresijo transporterja glukoze tipa 4 (ang. 
Glucose transporter type 4; GLUT4), kar olajša delovanje inzulina in poveča privzem 
glukoze iz krvi. WHO je v poročilu leta 2014 podal, da je na svetovnem nivoju kar 81 % 
mladostnikov med 11. in 17. letom starosti nezadostno telesno dejavnih in ne dosegajo 
priporočljive 1 ure telesne dejavnosti dnevno (WHO, 2014). Rezultati HBSC raziskave za 
obdobje 2002–2014 so to potrdili, saj se je delež slovenskih mladostnikov, ki so bili telesno 
dejavni vsaj 1 uro dnevno znižal in je bil leta 2014 manj kot 20 %, kar je malo pod 
povprečjem mednarodne raziskave. Na ta račun se je povečal delež mladostnikov s 
povečanim sedečim/mirujočim vedenjem, kamor spadajo vsa vedenja z nižjo energijsko 
porabo (gledanje televizije, klepetanje preko socialnih omrežij, uporaba računalnika) (Drev, 
2015). Podobni so rezultati Svetovne zveze za debelost, kjer so podatki za leto 2010 
pokazali, da je bilo skoraj 70 % mladostnikov in skoraj 85 % mladostnic premalo telesno 
dejavnih (Jackson-Leach in sod., 2018). Glede na celotno HBSC raziskavo so otroci in 
mladostniki iz družin z višjim socialnim statusom pogosteje dosegli WHO priporočila 
(WHO, 2016a).  
Ambrosini in sod. (2010) so v raziskavi prehranskih vzorcev in dejavnikov razvoja MS, 
prehrano avstralskih mladostnikov razdelili v podskupini »zahodna« in »zdrava« prehrana. 
Prva je predstavljala visoko tveganje za razvoj MS in je bila povezana z višjim ITM, 
obsegom trebuha, krvnim tlakom, inzulinom na tešče, glukozo, TG, skupnim holesterolom 
Beribak R. Šolska prehrana kot možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma pri otrocih. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
26 
in LDL ter nizkim HDL, medtem ko je »zdrava« prehrana pomenila njeno nasprotje. Razlika 
med načinoma prehrane je bila ugotovljena pri vnosu maščob, sladkorjev, folata, prehranske 
vlaknine in soli. »Zdrava« prehrana je pomenila nižji vnos skupnih, nasičenih in enkrat 
nenasičenih maščob ter rafiniranih sladkorjev in na drugi strani visok vnos beljakovin, 
ogljikovih hidratov in naravno prisotnih sladkorjev ter višji vnos folata in prehranske 
vlaknine (Ambrosini in sod., 2010). Dekleta so imela višji delež »zdrave« prehrane kot 
fantje, prav tako pa je bila ta prehrana povezana z višjo izobrazbo matere in razmerami v 
družini. Povprečna ocena »zdrave« prehrane je padala z daljšim časom gledanja televizije in 
je bila nižja, kadar je bil starš kadilec in v enostarševskih družinah. Otroci iz družin z višjimi 
prihodki so bili bolj telesno dejavni in so imeli bolj zdrave prehranske vzorce (Ambrosini in 
sod., 2009). Med ITM in vzorcem prehranjevanja ni bilo dokazane povezave, vendar so imeli 
podhranjeni in debeli mladostniki večkrat »zahodni« prehranjevalni vzorec. Na izbiro vrste 
hrane vpliva tudi stres. Pri mladostnikih je glede na metaanalizo, opravljeno s strani Hill in 
sod. (2018), stres pozitivno povezan z izbiro manj zdrave hrane, kot so živila z veliko maščob 
in sladkorja.  
2.4 OCENA PREHRANSKEGA STATUSA IN PREHRANSKEGA VNOSA  
2.4.1 Prehranski status  
Prehranski status posameznika je razmerje med vnosom hranilnih snovi in njihovo porabo 
za rast, reprodukcijo, ohranjanje zdravja in telesno dejavnostjo, pri tem pa je za njegovo 
določanje potrebno upoštevati paleto dejavnikov (Gabrijelčič Blenkuš, 2014; Maqbool in 
sod., 2008). Mednje spadajo starost in spol, genska predispozicija, prehrana, telesna 
dejavnost, z zdravjem povezana vedenja in zdravstveno stanje ter socialni, kulturni in 
ekonomski dejavniki okolja, katerim je posameznik izpostavljen (Maqbool in sod., 2008). 
Gabrijelčič Blenkuš (2014) dodaja, da je debelost pri otrocih in mladostnikih povezana tudi 
s pomanjkanjem spanja.  
Določanje prehranskega statusa je v klinični praksi sestavni del oskrbe bolnika in vpliva na 
njegov odziv na bolezen, vendar je potrebno posebno pozornost nameniti prehranskemu 
statusu otrok in mladostnikov, ki so podvrženi procesom hitre rasti in razvoja (Maqbool in 
sod., 2008). Prehranski status mladostnikov je težje določiti na račun dnevnih prehranskih 
navad, kot so uživanje priboljškov, prigrizkov, uživanje hrane zunaj doma in izpuščanje 
obrokov (Fidler Mis in sod., 2012; Rodrigues in sod., 2017).  
Za določanje prehranskega statusa se največkrat uporablja kombinacijo antropometričnih 
meritev, prehranske ocene, laboratorijskih preiskav in kliničnih testov, v odvisnosti od 
informacije, ki nas zanima, in zanesljivosti metode.  
V praksi se največkrat uporabljajo naslednje (Lobstein in sod., 2004; Maqbool in sod., 2008):  
• prehranska ocena, s katero pridobimo oceno o vnosu hrane in hranilnih snovi v 
določenem časovnem obdobju;  
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• antropometrične meritve, ki zajemajo meritve TV in TM, kožnih gub, obsega pasu, 
odstotka telesne maščobe in indeksi, ki izhajajo iz izmerjene TV in TM (npr. ITM); 
• biokemične meritve, kot so koncentracija kreatinina in proteinov v serumu ter 
koncentracija dušika v urinu;  
• instrumentalne meritve telesne sestave, ki se pogosteje uporabljajo v raziskovane 
namene in kot »zlati standardi« za validacijo drugih metod; podvodno tehtanje, 
dvoenergetska absorpcijska metoda z rentgentskimi žarki (DEXA), magnetno 
resonančno slikanje (MRI), računalniška tomografija (CT), bioelektrična impedanca 
(BIA) in zračna prostorninska pletizmografija.  
Idealna metoda za merjenje sestave telesa mora biti natančna, z minimalno napako, 
enostavna za uporabo in poceni, sprejemljiva za obravnavano osebo, dobro dokumentirana 
in znanstveno podprta (Lobstein in sod., 2004). Natančno in zanesljivo merjenje zahteva 
ustrezno opremo in tehniko (Maqbool in sod., 2008) ter se v določeni meri nanaša na 
natančnost merilnika in spretnost osebe, ki meritev izvaja (Lobstein in sod., 2004). Priporoča 
se trikratna ponovitev merjenja in upoštevanje mediane teh meritev (Maqbool in sod., 2008).  
Prehransko presejanje se v klinični praksi uporablja za prepoznavanje bolnikov, ki so 
prehransko ogroženi in potrebujejo bolj poglobljeno oceno, ki vključuje zdravstveno in 
prehransko anamnezo, antropometrične meritve, laboratorijske preiskave in oceno 
prehranskih potreb. Končno oceno prehranske ogroženosti sestavljajo rezultati meritev in 
klinična ocena ustreznih strokovnjakov – tima (Maqbool in sod., 2008).  
2.4.2 Prehranski vnos 
Metode za določanje prehranskega vnosa so različne glede na primernost uporabe za 
specifične skupine preiskovancev kot tudi glede na način zbiranja podatkov. Delimo jih 
lahko na posredne in neposredne, kjer s prvimi pridobivamo podatke o prehrani znotraj 
družine, medtem ko je pri drugih cilj izvedeti čim več o prehrani posameznika (Gregorič, 
2015).  
Najpomembnejše lastnosti metod za določanje prehranskega vnosa so (Willett, 2013):  
• pridobljeni podatki predstavljajo vsa živila, ki jih je posameznik zaužil; 
• dovolj natančna identifikacija živila za ustrezno določitev le-tega v prehranskih 
tabelah in bazah; 
• ustrezno določanje velikosti porcij za vsako živilo; 
• določitev pogostosti uživanja posameznega živila; 
• če je mogoče, določanje vsebnosti hranilnih snovi s pomočjo kemijske analize 
proučevanega obroka; 
• uporaba prehranskih tabel ustrezne natančnosti in izračun vsebnosti hranilnih snovi.  
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Najpogosteje uporabljene metode določanja prehranskega vnosa v epidemioloških študijah 
so jedilnik prejšnjega dne, prehranski dnevnik, metoda prehrane v preteklem obdobju in 
vprašalnik o pogostosti uživanja specifičnih živil (Shim in sod., 2014).  
Preglednica 3: Najpogostejše metode določanja prehranskega vnosa v epidemioloških študijah (Shim in sod., 
2014)  
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2.4.2.1 Metoda jedilnika prejšnjega dne (24h »recall«) oziroma prejšnjih dni  
Jedilnik prejšnjega dne je metoda z odprtim tipom vprašanj, katere cilj je pridobiti podrobne 
informacije o zaužiti hrani in pijači v določenem časovnem obdobju. Poglobljen intervju s 
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podrobnimi vprašanji o metodah priprave hrane, vrsti in znamkah živil traja med 20 in 30 
minut. Količine porabljenega živila so ocenjene glede na posodo (skleda, skodelica, 
kozarec), standardne merilne skodelice in žlice, tridimenzionalni model hrane ali 
dvodimenzionalni model, kot so fotografije (Shim in sod., 2014).  
Metoda je hitra in enostavna, ne obremenjuje anketiranca in je prilagodljiva za različne 
populacijske skupine (Gregorič in Koch, 2009; Shim in sod., 2014). Pomanjkljivost pa je 
nenatančno določevanje porcij, selektivni spomin anketiranca, osebno razlikovanje med 
dobrimi in slabimi živili ter spretnost in usposobljenost anketarja (Gregorič in Koch, 2009; 
Maqbool in sod., 2008; Shim in sod., 2014). Izvedba enega zapisa jedilnika prejšnjega dne 
omogoča oceno prehranskega vnosa za posamezni dan (Gregorič in Koch, 2009), ne 
predstavlja pa povprečnih prehranjevalnih navad (Maqbool in sod., 2008).  
2.4.2.2 Metoda prehranskega dnevnika 
Tako kot jedilnik prejšnjega dneva je tudi prehranski dnevnik odprt tip vprašalnika, ki zbira 
podrobne informacije o zaužiti hrani v določenem času in je prilagodljiva metoda za različne 
skupine ljudi (Shim in sod., 2014). Prehranski dnevniki, ki trajajo od 3 do 7 dni in zajemajo 
dneve med tednom in vikendom, podajo najbolj točne podatke o prehranskem vnosu 
(Maqbool in sod., 2008). Za pridobitev točnih podatkov je potrebno usposobiti anketirance 
pred začetkom izvajanja, za kar je potrebna visoka raven motivacije in predstavlja večje 
breme (Shim in sod., 2014). Zato se najpogosteje uporabljajo v raziskovalnem okolju. Med 
drugim posamezniki pogosto pozabijo zapisati vsa živila, ki so jih zaužili, ali pa prehranske 
vzorce za čas pisanja dnevnika prilagodijo bolj zdravemu načinu življenja (Maqbool in sod., 
2008), odprt tip vprašalnika pa od raziskovalcev zahteva čas in doslednost pri vnosu in 
analizi podatkov ter kodiranju živil s podatki iz podatkovnih baz (Shim in sod., 2014).  
2.4.2.3 Metoda prehrane v preteklem obdobju (»Diet history«) 
Burke je leta 1947 zasnoval metodo, s katero ocenjujemo celodnevni vnos hrane daljšega 
časovnega obdobja. V osnovi je tehnika razdeljena na tri dele: podroben intervju o 
prehranskih navadah, ki ga vodi usposobljen strokovnjak, seznam živil s količinami in 
pogostostjo uživanja ter tri-dnevni prehranski dnevnik. Čeprav je prednost te metode v 
pridobljenih informacijah o celotni prehrani, ni najboljša izbira pri ocenjevanju prehranskih 
vnosov (Gregorič, 2015; Shim in sod., 2014).  
2.4.2.4 Vprašalnik o pogostosti uživanja specifičnih živil (FFQ) 
FFQ vprašalnik je nekvantitativen, semi-kvantitativen ali kvantitativen vprašalnik, ki je 
sestavljen iz strukturitranega seznama živil ali skupin živil, kjer preiskovanec navede 
pogostost in količino zaužitih živil. Na podlagi odgovorov pridobimo podatke o količini 
energije in hranil posameznika (Maqbool in sod., 2008; Shim in sod., 2014). Metoda 
omogoča oceno prehranskih vnosov, je relativno enostavna, poceni in ne zahteva preveč 
časa, prav tako lahko vprašalnik izpolni anketiranec sam ali vprašanja postavlja strokovnjak. 
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Čeprav metoda zahteva prilagoditve vprašanj glede na lastnosti študijske skupine, ostaja ena 
izmed najbolj praktičnih prehranskih metod za epidemiološke študije (Shim in sod., 2014).  
2.4.2.5 Omejitve ocenjevanja prehranskega statusa 
Preglednica 4 prikazuje omejitve pri postopkih pridobivanja informacij o prehranskem 
vnosu otrok in mladostnikov, s katerimi smo se tekom pridobivanja podatkov srečali tudi 
sami.  
Preglednica 4: Omejitve, ki nastanejo pri pridobivanju informacij o prehranskem vnosu otrok in mladostnikov 
(Pérez-Rodrigo in sod., 2015)  
Kognitivne funkcije Slabša pismenost 
Slabša sposobnost koncentracije in spomina 
Pomanjkanje časa 
Pomanjkanje znanja o pripravi hrane, sestavinah hrane 
Slabša sposobnost predstave o velikosti porcije in pogostosti uživanja 
Pomoč  Sodelovanje staršev pri odgovarjanju 
Socialna zaželenost Poročanje o preveliki oz. premajhni količini 
Vpliv telesne mase staršev in otrok na poročanje 
Prehranjevalne navade  Spremembe prehranskih navad – organiziranost prehrane (otroštvo, 
mladostništvo), uživanje več obrokov zunaj doma, pomanjkanje časa 
Vpliv staršev in vrstnikov na prehranjevalne navade 
Drugo  Vpliv telesne samopodobe 
Zavedna ali nezavedna potreba po socialni pripadnosti 
Po pregledu literature smo prišli do ugotovitve, da se kar nekaj raziskav z različnimi pristopi 
osredotoča na pojavnost MS pri otrocih in mladostnikih, vendar je še vedno prisotna 
polemika na temo izbranih kriterijev za določanje MS prej omenjene populacije. Na 
slovenski populaciji otrok in mladostnikov je bilo že opravljenih nekaj raziskav, katerih 
skupna točka so bile ocena prehranjevalnih navad otrok ter ocena njihove telesne dejavnosti. 
Nobena od raziskav trenutno še ni primerjala vpliva šolske prehrane glede na tip šole (EKO 
in običajne) na ptMS, kar je glavni cilj te magistrske naloge.  
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3 MATERIAL IN METODE 
Raziskovalno delo smo opravili ob pomoči Pediatrične klinike Univerzitetnega kliničnega 
centra (UKC) Ljubljana. Podatke smo pridobili v raziskavi, ki je potekala od septembra 2017 
do februarja 2018.  
Raziskava je bila izvedena anonimno, vsak sodelujoči otrok je s prijavo k sodelovanju v 
raziskavi prejel šifro, pod katero je bil voden. Vsi podatki, pridobljeni v času raziskave, so 
bili pridobljeni izključno za namen raziskave in so varovani v skladu z vsemi predpisi. Glede 
na izbrani protokol, ki ni predvideval invazivnih postopkov pridobivanja bioloških vzorcev 
in obdelovanja osebnih podatkov, za soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko nismo zaprosili.  
3.1 VZOREC ŠOL 
Prvotni vzorec je obsegal osem naključno izbranih osnovnih šol (OŠ) iz posavske, pomurske, 
osrednjeslovenske in obalno-kraške regije. Štiri od izbranih OŠ so bile EKO šole in štiri 
običajne. Po prvem kontaktu z ravnatelji izbranih OŠ in po predstavitvi raziskave se jih pet 
ni odločilo za sodelovanje. Zato smo v raziskavo povabili štiri naknadno izbrane šole. Vse 
OŠ smo obiskali in staršem v okviru roditeljskega sestanka predstavili raziskavo ter jih, 
skupaj z otroki, povabili k sodelovanju. V raziskavo so bili zajeti otroci zaključnih razredov 
(8. in 9. razred), ki so se za sodelovanje prostovoljno odločili in katerih starši so podpisali 
privoljenje (priloga A). Od ene izmed OŠ nismo prejeli nobenega privoljenja in na drugi 
nismo več uspeli stopiti v stik z ravnateljem. Izključitveni dejavniki so bili rejniška družina 
(vprašanja so obsegala tudi zdravje bioloških staršev), dvojčki (podvajanje rezultatov ter 
možne razvojne neenakosti z vrstniki; sociološke, fiziološke, psihološke), otroci s 
spremljevalcem in neznanje slovenskega jezika.  
Tako je bilo v praktični del študije vključenih pet OŠ, in sicer OŠ Dušana Bordona Semedela 
Koper, OŠ Bičevje, OŠ Bakovci, OŠ Murska Sobota I in OŠ Brežice. Prve tri omenjene šole 
so bile EKO šole, zadnji dve pa običajni. Dve OŠ sta bili iz pomurske regije in po ena iz 
posavske, osrednjeslovenske ter obalno-kraške regije.  
3.2 SOCIODEMOGRAFSKI VPRAŠALNIK IN VPRAŠALNIK O POGOSTOSTI 
UŽIVANJA ŽIVIL (FFQ) 
Praktični del raziskave je obsegal telefonsko anketiranje enega od staršev in otroka s 
pomočjo 1KA aplikacije (www.1ka.si). S starši in otroki je bil opravljen sociodemografski 
vprašalnik (priloga B). Sledilo je izpolnjevanje vprašalnika o pogostosti uživanja specifičnih 
živil (FFQ, priloga C), ki je bil povzet po že obstoječem in validiranem vprašalniku »Otroci« 
(Bizjak in sod, 2014). Le-ta je namenjen predvsem raziskovalnim in razvojnim potrebam 
Onkološkega inštituta in Pediatrične klinike UKC Ljubljana. Anketiranje je potekalo v 
popoldanskem času, trajanje posamezne ankete je bilo 20–30 minut.  
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Sociodemografski vprašalnik (Priloga C) je obsegal 46 vprašanj (23 za starše in 23 za 
otroke). Starši so odgovarjali na vprašanja na temo: 
• antropometričnih podatkov obeh staršev in njunega zdravstvenega stanja, 
• stopnje izobrazbe in trenutnega delovnega mesta ter okolja, v katerem živijo,  
• stopnje telesne dejavnosti in ocene družinskega prehranjevanja.  
Vprašanja za otroke so bila na temo: 
• telesne dejavnosti, 
• števila dnevnih obrokov in razporejenosti obrokov glede na uživanje v šoli ali doma, 
• pogostosti zajtrkovanja, 
• zadovoljstva s šolsko prehrano.  
Vprašanja so bila kombinirana (odprtega, zaprtega in pol odprtega tipa).  
V kolikor so otroci ali starši na vprašanje »Ali se ukvarjaš/te s kakšnim športom?« odgovorili 
pritrdilno, smo jih za potrebe raziskave umestili v skupino aktivnih otrok in staršev, ostale 
pa v skupino neaktivnih. Na vprašanje »Kako pogosto se ukvarjate s športom?« so oboji 
lahko odgovarjali s frekvencami pogostosti: enkrat mesečno, nekajkrat mesečno, 1–2-krat 
tedensko, 3–5-krat tedensko, vsak dan. Vprašanje »Koliko časa traja aktivnost?« je bilo 
namenjeno samo staršem in so lahko izbrali med ponujenimi odgovori: do pol ure, 1 uro, 
več kot 1 uro, več kot dve uri ali nekaj ur dnevno.  
Pri vprašanju »Kako bi ocenili družinsko prehranjevanje?« so imeli tako otroci kot starši 
možnost izbire: 1 = nezdravo, 2 = manj zdravo, 3 = povprečno, 4 = zdravo ali 5 = zelo zdravo.  
Otroci so na vprašanje »Koliko obrokov na dan zaužiješ?« izbirali med možnostimi: 1–2 
obroka, 2–3 obroke, 4–5 obrokov ali drugo, kjer so povedali število obrokov. Prav tako so 
za vsak obrok (zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica in večerja) povedali, 
kje ga zaužijejo, torej doma ali v šoli.  
Vprašanje »Ali si zadovoljen s šolsko prehrano?« je bilo pol odprtega tipa, kar pomeni, da 
so otroci povedali zakaj so oz., zakaj niso zadovoljni s šolsko prehrano, medtem ko so na 
vprašanje »Ali pogosto sam kupuješ prigrizke?« odgovorili z izbiro možnosti: Ne, Da – z 
vednostjo staršev ali Da – brez vednosti staršev.  
Frekvence pogostosti, med katerimi so otroci izbirali odgovor na zadnje vprašanje »Kako 
pogosto uporabljaš televizijo/računalnik/tablico/mobitel?«, so bile: ne uporabljam, nekajkrat 
na mesec, nekajkrat na teden, manj kot dve uri dnevno ali 2–4 ure dnevno.  
FFQ je bil vnešen v spletno aplikacijo Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP, 2018),  
ki omogoča sprotno zapisovanje prehranskega vnosa z možnostjo izbire določenega živila 
in količine ter samodejnim izračunom energijske in hranilne vrednosti.  
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Vprašalnik je bil semi-kvantitativen in je zajemal 64 vprašanj, ki so bila smiselno 
razporejena v 9 skupin živil: 
• mleko in mlečni izdelki,  
• maščobe in maščobna živila,  
• sadje,  
• zelenjava,  
• meso, mesni izdelki ter jajca,  
• žita in žitni izdelki, 
• sladka živila in sladkarije, 
• druge jedi (npr. juha, hitra hrana, ocvrte jedi, pripravljene jedi, dietni izdelki ipd.), 
• pijače. 
V vsaki skupini so bila navedena posamezna živila, za katera so anketirani odgovarjali, kako 
pogosto in v kakšni količini jih uživajo. Frekvence pogostosti uživanja so bile: nikoli, manj 
kot 1-krat na mesec, 1–3-krat na mesec, 1-krat na teden, 2–4-krat na teden, 5–6-krat na teden, 
1-krat na dan, 2–3-krat na dan, 4–5-krat na dan. Ob vsakem odgovoru so podali tudi velikost 
porcije, kjer so bile možnosti: ¼ porcije/kosa/skodelice ali manj, ½ porcije/kosa/skodelice, 
1 porcija/kos/skodelica, 2 porciji/kosa/skodelici ter 3 porcije/kosi/skodelice ali več.  
S pomočjo vprašalnika izpolnjenega v OPKP (OPKP, 2018) smo pridobili podatke o zaužitih 
skupinah živil: zelenjava, sadje ter sladkor in sladka živila.  
3.3 ŠPORTNOVZGOJNI KARTONI 
Na podlagi predhodno pridobljenih soglasij s strani staršev (Priloga A) so nam vodje športnih 
kabinetov sodelujočih OŠ posredovale podatke iz športnovzgojnih kartonov (SloFIT sistem) 
sodelujočih otrok. Pridobljeni podatki so obsegali meritve TM, TV in debelino kožne gube 
nadlahti.  
Telesna višina in masa 
Vsakoletne meritve TV in TM omogočajo spremljanje rasti in prirasta TM v izbranem 
časovnem obdobju ter omogočajo izračun ITM Z-vrednosti, s katerimi lahko ocenimo stanje 
prehranjenosti otrok. Za merjenje TV se uporablja antropometer ali višinomer, medtem ko 
je za merjenje TM priporočljiva uporaba medicinske decimalne umerjene tehtnice. Merjenec 
na vodoravni površini postavljeno tehtnico stopi bos in mirno stoji, dokler oseba, ki meri, ne 
odčita rezultata na 0,1 kg natančno (Kovač in sod., 2011).  
Merilna naprava mora biti postavljena na vodoravni podlagi. Pri meritvi TV je merjenec bos 
ter stoji vzravnano, s stopali vzporedno, pogled pa je usmerjen vodoravno naprej. Vodoravno 
prečko antropometra merilec spusti na teme merjenca in na milimeter natančno odčita TV 
(Kovač in sod., 2011).  
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Kožna guba nadlahti 
Rezultat meritve kožne gube nadlahti (triceps) nam omogoča, da z uporabo določenih enačb 
lahko ocenimo odstotek maščevja v telesu (Enačba 2). Kaliper, ki se uporablja za merjenje, 
mora biti glede na navodila SLOfit sistema umerjen s pritiskom na kožo 1 bar, je pa kvaliteta 
kaliprov odvisna od posamezne šole. Odčitan rezultat mora biti za potrebe SLOfit sistema 
določen z natančnostjo do 1 mm (Kovač in sod., 2011).  
Izračun indeksa telesne mase (ITM) 
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Izračun maščobne mase (FM) in odstotek maščobne mase (BFP) 
Glede na razpoložljive antropometrične podatke smo za izračun maščobne mase (FM) 
uporabili enačbo Dezenberg in sod. (1999), saj preostale enačbe zahtevajo meritve več 
različnih kožnih gub (Tuesdale in sod., 2016).  
𝐹𝑀 = ((0,342 ∗ telesna masa [kg]) + (0,256 ∗ kožna guba triceps [mm]) + …(2) 
(0,837 ∗ spol)  − 7,388) 
Spremenljivka spol: moški = 1, ženska = 2,  




∗ 100       …(3) 
Izračun indeksa telesnega maščevja (FMI; ang. Fat mass index ) in tri-ponderalnega 
indeksa (TMI; ang. Tri-ponderal mass index) ter določanje povečanega tveganja za 
razvoj metabolnega sindroma (ptMS) 







       …(4) 




] =  
𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [𝑘𝑔]
𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑣𝑖š𝑖𝑛𝑎3 [𝑚3]
       …(5) 
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Povečano tveganje za razvoj metabolnega sindroma (ptMS) 
ptMS smo določili na podlagi mejnih vrednosti, ki jih predlagajo Ramírez-Vélez in sod. 
(2018), in sicer za TMI za dekleta ≥ 12,5 kg/m3 in fante ≥ 11,2 kg/m3 ter FMI za dekleta 
≥  3,1 FM/m3 in fante ≥ 1,5 FM/m3.  
Glede na to, da so Ramírez-Vélez in sod. (2018) FM določali z uporabo BIA, mi pa z uporabo 
enačbe Dezenberg in sod. (1999), podatkov o FMI naših preiskovancev in preiskovancev 
Ramírez-Vélez in sod. (2018) ne moremo primerjati. Za določitev ptMS smo zato uporabili 
TMI vrednost.  
3.4 STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
Za preverjanje obeh hipotez smo otroke razdelili v dve skupini, in sicer glede na to, ali 
obiskujejo EKO ali običajno OŠ. Podatke smo statistično analizirali z uporabo 
računalniškega programa SPSS 21.0 (ang. Statistical Package for Social Sciences) in 
statističnim paketom R (R development core team, 2013). Poslužili smo se opisne statistike 
(srednja vrednost, standardni odklon) ter t-testa za en vzorec, s katerim smo iskali razlike v 
prehranskem vnosu med učenci različnih OŠ. Statistično soodvisnost med učenci, ki so 
obiskovali EKO oziroma običajne OŠ, smo preverili s Hi-kvadrat testom. Raziskovalno 
hipotezo smo sprejeli, če je bila statistična značilnost (p) manjša od 0,05.  
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4  REZULTATI Z RAZPRAVO 
Z raziskavo smo želeli poiskati povezavo med vplivom šolske prehrane in prehranskih navad 
otrok ter ptMS. Študija je bila izvedena brez finančne pomoči, zato smo uporabili podatke, 
ki so nam bili relativno enostavno dostopni (športnovzgojni karton; podatek o TV, TM in 
kožni gubi tricepsa) ter pri raziskovalnih metodah že validirani vprašalnik FFQ (Priloga B; 
podatek o količini zaužitih skupin živil – sadje, zelenjava ter sladkor in sladka živila) in 
sociodemografski vprašalnik, ki smo ga pripravili sami (Priloga C). Po dosedaj znani 
literaturi je to prva tovrstna študija v Sloveniji, ki ugotavlja povezavo med vplivom šolske 
prehrane in ptMS.  
4.1 OPIS PREISKOVANCEV 
V praktični del raziskave je bilo s pridobljenim soglasjem staršev na začetku vključenih 78 
otrok. Ob izvajanju telefonskih anket z enim izmed staršev in otrokom je naknadno 15 
staršev iz različnih razlogov odklonilo sodelovanje. Največkrat je bil naveden razlog 
pomanjkanje časa. Tako je bila anketa izpeljana s 63 otroki. V raziskavo smo vključili 16 
(25,4 %) učencev 8. razreda in 47 (74,6 %) učencev 9. razreda petih OŠ. Vključenih je bilo 
34 (54,0 %) fantov (13,7 ± 0,7 let) in 29 (46,0 %) deklet (13,8 ± 0,8 let) starih med 12 in 15 
let (Preglednica 5). Regijsko gledano je bilo v raziskavo vključenih največ otrok iz pomurske 
regije (N = 21; 33,3 %), sledili sta obalno-kraška z 18 (28,6 %) in osrednjeslovenska s 16 
(25,4 %) ter posavska z 8 otroki (12,7 %) (Preglednica 5). 25 (39,1 %) v raziskavo vključenih 
učencev je živelo v bloku, sledilo je 17 (26,6 %) otrok, ki so živeli v mestu v hiši z vrtom, 
in 16 (25,0 %) otrok, ki so živeli na podeželju v hiši z vrtom. Trije (4,7 %) so živeli v mestu 
v hiši brez vrta, eden (1,6 %) na podeželju brez vrta in eden (1,6 %) na kmetiji.  
Preglednica 5: Preglednica sodelujočih osnovnih šol z oznako in s številom sodelujočih otrok  








OŠ K EKO Obalno-kraška 18 7 11 
OŠ Bičevje OŠ BČ EKO Osrednjeslovenska  16 8 8 





Običajna Pomurska 10 6 4 
OŠ Brežice OŠ BR Običajna Posavska 8 3 5 
Skupaj    63 29 34 
OŠ = osnovna šola; EKO = izbrane šole, ki sodelujejo v mednarodnem programu Ekošole 
4.2 REZULTATI ANTROPOMETRIČNIH MERITEV 
Vsi numerični rezultati so prikazani v obliki povprečne vrednosti ± standardni odklon. 
Povprečna TV pri fantih je bila 169,7 ± 10,0 cm (141,5–183,0 cm) ter TM 61,4 ± 14,9 kg 
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(34,0–86,7 kg). Povprečno so bila dekleta visoka 164,4 ± 8,7 cm (150,5–177,5 cm) in težka 
58,3 ± 13,9 kg (35,0–93,9 kg). Povprečni ITM fantov je znašal 21,0 ± 3,9 kg/m² in deklet 
21,4 ± 4,0 kg/m² z razponom od 15,6 do 29,4 kg/m² pri fantih ter od 15,5 do 31,1 kg/m² pri 
dekletih. Debelina kožne gube tricepsa je bila od 5 do 27 mm pri fantih, s povprečno 
vrednostjo 11,4 ± 4,9 mm ter 15,2 ± 5,4 mm pri dekletih, z razponom od 8,0 do 28,0 mm. 
Posamezne antropometrične meritve in vrednosti (TV, TM, ITM) smo primerjali z 
vrednostmi za zdrave otroke (WHO, 2009) ter jih izrazili kot Z-vrednosti (Preglednica 6). 
Nihče izmed vključenih otrok ni bil podhranjen (ITM Z-vrednost < -2), 66,7 % (N = 42) 
otrok je bilo normalno prehranjenih (ITM Zvrednost ≥ -2 in ≤ 1), 14,3 % (N = 9) je bilo 
prekomerno hranjenih (ITM Z-vrednost > 1) ter 19,0 % (N = 12) je bilo debelih (ITM Z-
vrednost > 2).  
Povprečna količina maščevja (FM) izračunana po Dezenberg in sod. (1999) je bila pri fantih 
17,4 ± 5,6 kg (razpon 8,2 do 30,0 kg) in pri dekletih 18,1 ± 6,0 kg (razpon 9,8 do 31,8 kg) 
(p = 0,611). BFP pri fantih je bil 27,7 ± 3,0 % (razpon 21,5 do 34,6 %) in pri dekletih 
30,6 ± 2,9 % (razpon 26,4 do 36,4 %). Marques-Vidal in sod. (2008) so na vzorcu 935 otrok 
in mladostnikov starih med 10 in 18 let živečih v Lizboni ugotovili, da je bil BFP pri fantih 
20.4 ± 8.3 % in dekletih 26.6 ± 5.7 %. Izračun BFP je temeljil na enačbi Slaughter in sod. 
(1988), rezultate pa so primerjali tudi z BIA (Omron BF-300, Omron, Japonska) ter 
meritvami kožne gube tricepsa ter meč. Leta 2012 so Plachta-Danielzik in sod. (2012) 
izračunali BFP 22.113 nemškim otrokom in mladostnikom starih med 3 in 18 let, kjer je 
izračun prav tako temeljil na enačbi Slaughter in sod. (1988). BFP pri fantih je bil 
18,5 ± 0,5  % in dekletih 25,1 ± 1,8 %. Mores in sod. (2019) so na vzorcu 105 otrok in 
mladostnikov starih med 11 in 14 let živečih v Braziliji ugotovili, da je bil BFP pri fantih 
16,9 ± 2,7 % in dekletih 20,3 ± 2,8 %. Za izračun so uporabili izmerjeni kožni gubi tricepsa 
in podlopatično (subskapularno) kožno gubo, ki so ju uporabili v enačbi Lohman (1986). V 
naši raziskavi smo ugotovili, da je bil BFP pri fantih nižji kot BFP pri dekletih (p = 0,000), 
kar je skladno z zgoraj navedenimi raziskavami drugih avtorjev. V naši raziskavi so bile 
povprečne vrednosti BFP tako pri fantih kot pri dekletih višje v primerjavi z raziskavami 
Marques-Vidal in sod. (2008), Plachta-Danielzik in sod. (2012) ter Mores in sod. (2019). 
Vzrok bi lahko bil v opravljenih meritvah kožnih gub ali v naknadnem izračunu BFP, v naši 
raziskavi smo imeli le podatek o kožni gubi tricepsa, medtem ko so ostali raziskovalci 
izračunavali BFP na podlagi vsaj dveh kožnih gub in posledično uporabili drugo enačbo.  
Povprečna Z-vrednost za TM je bila pri fantih 1,0 in pri dekletih 0,9 (p = 0,469); medtem ko 
sta bili Z-vrednosti za TV pri fantih 1,0 in pri dekletih 0,8 (p = 0,401). Z-vrednosti ITM tako 
fantov kot deklet sta bili podobno visoki: 0,7 oziroma 0,5 (p = 0,653).  
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Preglednica 6: Povprečna starost, telesna višina in masa, izračunan indeks telesne mase, kožna guba, delež maščobe s preračunanimi Z-vrednostmi ter 



























OŠ BČ● F 13,3 167,3 1,3 53,4 0,7 18,7 0,1 11,9 14,8 27,2 3,0 11,2 
 
D 13,3 164,1 1,2 54,8 0,7 20,1 0,2 16,0 17,1 30,6 3,8 12,2 
OŠ BK● F 14,0 171,1 1,0 67,1 1,4 22,7 1,1 12,8 19,7 28,5 3,9 13,3 
 
D 14,0 164,7 0,8 62,7 1,2 23,0 1,1 18,4 20,4 32,3 4,6 14,0 
OŠ BR F 14,0 166,7 0,5 61,7 1,0 22,0 0,8 11,8 17,6 27,7 3,7 13,2 
 
D 14,0 162,0 0,4 61,9 1,3 23,7 1,3 18,3 20,2 32,5 4,8 14,7 
OŠ K● F 13,6 173,3 1,7 66,3 1,6 22,0 1,0 11,0 18,9 28,1 3,6 12,7 
 
D 13,6 168,9 1,7 60,5 1,2 21,1 0,5 11,6 17,9 29,2 3,7 12,5 
OŠ MS I F 14,3 168,6 0,6 54,6 0,3 19,1 0,0 9,3 14,5 26,4 3,0 11,3 
 
D 14,3 160,7 0,0 54,8 0,1 20,9 0,2 14,3 16,7 29,7 3,9 12,9 
Skupno 
povprečje 
F 13,7 169,7 1,0 61,4 1,0 21,0 0,7 11,4 17,4 27,7 3,5 12,3 
 
D 13,8 164,4 0,8 58,3 0,9 21,4 0,5 15,2 18,1 30,6 4,0 13,0 
● = EKO šola, OŠ = osnovna šola, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BK = OŠ Bakovci, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ MS I = OŠ Murska Sobota I, Skupno 
povprečje = povprečne vrednosti spremenljivk ločene glede na spol, F = fantje, D = dekleta, TV = telesna višina, TM = telesna masa, ITM = indeks 
telesne mase, FM = količina maščevja izražena v kilogramih, BFP = delež maščevja izražen v odstotkih, FMI = indeks deleža maščevja (telesna 
masa/m3), TMI = tri-ponderalni indeks (kg maščevja/m3) 
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4.3 REZULTATI TESTIRANJA PRVE HIPOTEZE  
Za obe zastavljeni hipotezi smo otroke razdelili v dve skupini, in sicer glede na to, ali so 
obiskovali EKO ali običajno OŠ. Prvih je bilo 45 (71,4 %) in drugih 18 (28,6 %). 
Prva hipoteza, ki smo jo zastavili ob začetku raziskave, se je glasila: 
H1: Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, imajo nižji ITM in BFP kot šolarji, ki obiskujejo 
običajno osnovno šolo (OŠ). 
 
Slika 7: Razlike v indeksu telesne mase (ITM) in odstotek maščevja (BFP) med učenci EKO (N = 45) in 
ostalimi učenci (N = 18) vključenih šol, ločeno po spolu. EKO: OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ 
Bičevje, OŠ Bakovci; Ostale: OŠ Murska Sobota I in OŠ Brežice 
Povprečen ITM v raziskavo vključenih otrok je bil 21,2 ± 3,9 kg/m2. ITM deklet 
(21,4 ± 3,9 kg/m2) je bil v vseh šolah višji kot pri fantih (21,0 ± 3,9 kg/m2) (p = 0,709), kar 
je v nasprotju z raziskavo Gregoriča (2015), ki je ugotovil višji povprečni ITM pri fantih kot 
dekletih (20,6 ± 3,6 kg/m2 v primerjavi z 20,2 ± 3,3 kg/m2). Izjema je bila OŠ Dušana 
Bordona Semedela Koper (dekleta 21,1 ± 4,7 kg/m2, fantje 22,0 ± 4,2 kg/m2).  
Povprečna ITM vrednost deklet, ki so obiskovale običajne OŠ, je bila 21,8 ± 4,1 kg/m2, 
medtem ko je bil ITM deklet iz EKO šol 21,2 ± 4,0 kg/m2 (p = 0,699). Tudi pri fantih nismo 
ugotovili statistično značilnih razlik med učenci EKO in običajnih šol. ITM fantov iz EKO 
šol je bil 21,1 ± 4,0 kg/m2 in fantov iz običajnih OŠ 20,7 ± 3,8 kg/m2 (p = 0,789). Ugotavljali 
smo tudi stanje prehranjenosti glede na tip OŠ s pomočjo Z-vrednosti za ITM. Z-vrednosti 
za ITM šolarjev običajnih šol je bil 0,5 ± 1,3 in šolarjev EKO šol 0,6 ± 1,2 (p = 0,759).  
66,7 % (N = 30) otrok, ki so obiskovali EKO šolo, je bilo primerno hranjenih, 15,5 % otrok 






























Fantje (N=34) Dekleta (N=29)
ITM:
Dekleta: p = 0,699
BFP:
Dekleta: p = 0,920
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primerno hranjenih otrok iz običajnih OŠ je bil 66,7 % (N = 12), 11,1 % (N = 2) je bilo 
prekomerno hranjenih in 22,2 % (N = 4) debelih. 
Izračunana povprečna BFP vrednost deklet, ki so obiskovale EKO šole, je bila 30,5 ± 3,0 % 
in deklet, ki obiskovale običajne OŠ, 30,7 ± 2,9 % (p = 0,920). Tudi pri fantih nismo 
ugotovili statistično značilnih razlik v BFP učencev EKO in običajnih šol. Fantje, ki so 
obiskovali EKO šole, so imeli BFP 27,9 ± 3,1 %, tisti iz običajnih šol 27,1 ± 2,9 % 
(p = 0,504).  
Statistično značilnih razlik med izbranima skupinama oziroma tipoma šol za obravnavani 
spremenljivki nismo ugotovili, kar posledično pomeni, da prve hipoteze nismo mogli 
potrditi. 
4.4 REZULTATI TESTIRANJA DRUGE HIPOTEZE 
S pomočjo FFQ vprašalnika »Otroci« (priloga B) iz OPKP programa, ki smo ga uporabljali 
v raziskavi, smo želeli preveriti drugo hipotezo, ki se je glasila:  
H2: Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, zaužijejo več sadja in zelenjave ter manj sladkorja kot 
šolarji običajnih šol.  
Slika 8 prikazuje izbrane rezultate o uživanju zelenjave, sadja ter sladkorja in sladkih živil. 
Rezultati uživanja sadja ter sladkorja in sladkih živil so bili med učenci EKO in običajnih 
šol primerljivi.  
Kot enoto sadja in zelenjave smo upoštevali Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah, kjer se dnevno priporoča vsaj dve enoti sadja in tri enote zelenjave 
oz. vsaj 500 g zelenjave dnevno. Od tega je energijska vrednost enote sadja predvidoma 60 
kcal in zelenjave 28 kcal, medtem ko enota sladkorja in živil z visokim deležem sladkorja 
predstavlja približno 10–15 g in energijsko vrednost 40 kcal, odvisno od živila (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2005).  
Odgovori anketiranih, ki so obiskovali običajne OŠ, o pogostosti uživanja so bili sledeči: 
zelenjava 2,1 ± 1,2 enote, sadje 1,7 ± 1,5 enote ter sladkor in sladka živila 1,5 ± 0,7 enote na 
dan. Učenci EKO šol so dnevno povprečno zaužili 3,4 ± 2,1 enot zelenjave, 1,8 ± 1,4 enot 
sadja ter 1,6 ± 0,8 enot sladkorja in sladkih živil.  
Ob upoštevanju t-testa za neodvisne vzorce je bila p-vrednost pri sadju 0,872; pri sladkorju 
in sladkih živilih pa 0,761, kar pomeni, da v teh dveh kategorijah ni bilo statistično značilnih 
razlik med učenci obeh tipov šol. Statistično značilna razlika je bila v uživanju zelenjave 
(p = 0,004), in sicer so je učenci v EKO šolah zaužili več (Slika 8). Posledično smo lahko 
hipotezo delno potrdili.  
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Slika 8: Pogostost uživanja sadja, zelenjave ter sladkorja in sladkih živil. Podatki so ločeni glede na tip osnovne 
šole – EKO (N = 45) ali običajne (N = 18), vendar ne glede na spol 
Ob pregledu rezultatov za vnos skupnega sladkorja smo ugotovili, da je le-ta pri anketiranih 
otrocih predstavljal skoraj 14,9 % dnevnega energijskega vnosa, kar za 49,0 % presega 
priporočen dnevni energijski vnos (WHO, 2015). Fantje so zaužili več sladkorja in sladkih 
živil kot dekleta (p = 0,051), vendar pri fantih vnos sladkorja predstavlja nižji odstotek 
dnevnega energijskega vnosa kot pri dekletih (fantje 14,2 % in dekleta 15,5 %). Do podobnih 
ugotovitev so prišli tudi Fidler Mis in sod. (2012), ki so prehrano slovenskih otrok prav tako 
spremljali s pomočjo FFQ vprašalnika in dodatnim tridnevnim prehranskim dnevnikom. 
Vnos sladkorja pri fantih je bil 16 % in pri dekletih 17 % dnevnega energijskega vnosa 
(Fidler Mis in sod., 2012).  
Rezultati naše študije so pokazali, da fantje v primerjavi z dekleti, ne glede na tip šole, 
zaužijejo manj zelenjave (p = 0,318) in sadja (p = 0,127), kar je primerljivo z rezultati 
raziskave Kobe in sod. (2011), v kateri so, ne glede na spol, opazili tudi zelo nizek vnos 
zelenjave (10 % priporočil). Podobne rezultate je predstavil tudi Gregorič (2015), ki so 
pokazali, da je bil povprečen vnos sadja od 13 do 15 let starih preiskovancev višji kot vnos 
zelenjave, vendar še vedno pod priporočili. Rezultati HBSC raziskave iz leta 2014, ki sta jih 
predstavili Jeriček Klanšček in Britovšek (2015), so pokazali, da je 39,4 % mladostnikov 
vsak dan uživalo sadje in 26,9 % zelenjavo, medtem ko jih je 24,3 % še vedno vsak dan pilo 
sladke pijače.  
4.5 REZULTATI SOCIODEMOGRAFSKEGA VPRAŠALNIKA OTROK IN 
STARŠEV 
Sociodemografski vprašalnik je obsegal vprašanja o družinski prehrani, telesni dejavnosti in 
šolski prehrani (Priloga C). Slika 9 prikazuje primerjavo povprečnih vrednosti ITM obeh 
staršev in otrok glede na tip OŠ.  
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Slika 9: Prikaz povprečnih vrednosti indeksa telesne mase (ITM) in standardnih odklonov otrok ter obeh staršev 
iz posameznih osnovnih šol v primerjavi s celotnim vzorcem. Podatki otrok so prikazani za oba spola skupaj.● 
= EKO šola, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BK = OŠ Bakovci, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ MS I = OŠ Murska Sobota 
I, Povprečje = povprečne vrednosti ITM s standardnim odklonom za vse vključene otroke in njihove starše 
Med očeti so imeli najvišje povprečne vrednosti ITM očetje otrok na OŠ MS I 
28,8 ± 5,3 kg/m2, najnižje pa na OŠ BČ 25,3 ± 3,1 kg/m2 (p = 0,064). Najvišji ITM mater je 
bil prav tako izmerjen med materami otrok na OŠ MS I 25,5 ± 3, kg/m2 ter najnižji prav tako 
na OŠ BČ 23,9 ± 5,3 kg/m2 (p = 0,395). Zanimivo je bil tudi najnižji ITM otrok izmerjen na 
OŠ BČ 19,4 ± 3,0 kg/m2, medtem ko je bil najvišji na OŠ BK 22,9 ± 3,8 kg/m2 (p = 0,018). 
Povprečno je bil ITM vseh vključenih očetov 26,9 ± 3,9 kg/m2 in mater 24,9 ± 4,5 kg/m2 
(p = 0,010). 
Iz rezultatov je razvidno, da je bilo 57,1 % (N = 36) mater primerno prehranjenih (ITM 
18,5 kg/m2–24,9 kg/m2) in 27,0 % (N = 17) prekomerno hranjenih (25,0 kg/m2– 29,9 kg/m2), 
medtem ko je imelo 14,3 % (N = 9) mater debelost I. (30,0 kg/m2– 34,9 kg/m2) ali II. (35,0 
kg/m2–39,9 kg/m2) stopnje. Pri očetih so bili rezultati drugačni, saj jih je bilo kar 51,7 % 
(N = 31) prekomerno hranjenih, 16,7 % (N = 10) debelost I. ali II. stopnje. Primerno 
prehranjenih je bilo 28,3 % (N = 17) očetov, eden (1,7 %) pa je imel debelost III. stopnje. 
Tako pri materah kot očetih je bil po eden z ITM nižjim od 18,5  kg/m2, medtem ko za tri 
očete (4,8 %) nismo dobili podatkov.  
Tako otroke kot starše smo povprašali tudi o njihovi telesni dejavnosti, kar prikazuje 
Preglednica 7. Med telesno dejavnost otrok nismo upoštevali športne vzgoje, ki se izvaja v 
času pouka, in po učnem načrtu Ministrstva za šolstvo in šport Republike Slovenije zajema 
70 ur v 8. razredu in 64 ur v 9. razredu (Kovač in sod., 2011b). Glede na to, da je športna 
vzgoja del rednega izobraževalnega programa v OŠ in je enaka za vse učence, smo vpliv le-
te zanemarili. Popoldanskih telesnih dejavnosti je imelo največ otrok iz OŠ K in najmanj iz 
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štirih vključenih šolah je bil odstotek otrok s popoldanskimi telesnimi dejavnostmi višji (več 
kot 50 %) kot delež neaktivnih. Otroci, ki so obiskovali OŠ BK in OŠ MS I, so bili manj 
telesno dejavni kot otroci iz ostalih v raziskavo vključenih OŠ (p = 0,028), kar je skladno z 
rezultati projekta »Zdravje v občini«, ki kažejo, da so otroci iz občine Murska Sobota manj 
gibalno učinkoviti v primerjavi s slovenskim povprečjem (NIJZ, 2020a). Vendar ti rezultati 
niso skladni za tiste otroke, ki obiskujejo OŠ BR, saj je gibalna učinkovitost, ki se določa 
kot povprečna vrednost standardiziranih vrednosti štirih gibalnih merskih nalog, glede na 
spol in starost in jih najdemo v športnovzgojnih kartonih (dvigovanje trupa, tek na 600 m, 
predklon na klopci ter vesa v zgibi) (Kovač in sod., 2011), višja (NIJZ, 2020a). Razlik v 
telesni dejavnosti otrok, ki obiskujejo EKO šole, in otrok, ki obiskujejo običajne šole, v naši 
raziskavi nismo našli (p = 0,629). 
Največji odstotek telesno dejavnih staršev glede na OŠ je spadal pod OŠ MS I (80,0 %, 
N = 8), najmanjši pod OŠ BR (37,5 %, N = 5). Rezultati telesne dejavnosti staršev iz MS I 
so zanimivi s stališča primerjave njihovega ITM glede na povprečen ITM vseh v raziskavo 
vključenih staršev, saj je bil le-ta višji od povprečja (Slika 9). Na tem mestu bi lahko dvomili 
v njihovo razumevanje vprašanja »Ali se ukvarjate s kakšnim športom?« ali resničnost 
njihovih odgovorov o njihovi telesni dejavnosti. Med drugim se prav tako zavedamo, da je 
velikost našega vzorca prenizka za podajanje konkretnih zaključkov. Med telesno 
dejavnostjo staršev otrok, ki obiskujejo EKO šole, in med tistimi, katerih otroci obiskujejo 
običajne šole, ni bilo statistično značilnih razlik (p = 0,761). 
Starši lahko vplivajo na otrokovo telesno dejavnost kot zgled (so sami telesno dejavni), z 
materialno podporo (finančno, logistično) ter s spodbujanjem (Garriguet in sod., 2017). 
Zanimalo nas je, ali obstaja povezava med telesno dejavnostjo otrok in staršev tudi v naši 
raziskavi. V OŠ K, OŠ BČ in OŠ MS I je več kot polovica anketiranih družin, otrok in staršev 
na vprašanje »Ali se ukvarjaš/te s kakšnim športom?« odgovorila pritrdilno. V OŠ BK je 
54,5 % (N = 6) anketiranih družin, kjer sta tako otrok kot starš na zgornje vprašanje 
odgovorila z »Ne«. Metoda za oceno telesne dejavnosti, ki smo jo uporabili v raziskavi, sicer 
ni primerna za podajanje zaključkov o telesni dejavnosti, saj je temeljila zgolj na subjektivni 
oceni otrok in staršev. Kljub vsemu pa smo pridobili vpogled v telesno dejavnost otrok in 
staršev v njihovem prostem času. Ugotovili smo, da je 42,9 % (N = 27) anketiranih družin 
telesno dejavnih (vsaj eden od staršev kot tudi otrok), pri 14,3 % (N = 9) vključenih pa je bil 
telesno dejaven samo eden od staršev, medtem ko otrok ne.  
Ob delitvi otrok glede na tip šole so rezultati pokazali, da je 43,2 % (N = 19) otrok in staršev 
iz EKO šol odgovorilo, da so telesno dejavni (oba odgovorila DA) in 44,4 % (N = 8) iz 
običajnih šol. Niti starš niti otrok se nista ukvarjala s telesno dejavnostjo v 27,3 % (N = 12) 
pri vključenih iz EKO šol in 16,7 % (N = 3) iz običajnih šol.  
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Preglednica 7: Odstotek telesno dejavnih staršev in otrok glede na obiskovano osnovno šolo. Kot telesno 
dejavne smo opredelili tiste, ki so na vprašanje »Ali se ukvarjaš/te s kakšnim športom?« odgovorili pritrdilno. 
Telesna dejavnost otrok v tem primeru ne vključuje športnih dejavnosti, ki se izvajajo med učnim procesom  
Šola  





















● = EKO šola; OŠ = osnovna šola 
Več kot polovica otrok (53,9 %; N = 21), ki so telesno dejavni (Preglednica 7), je imelo 
dodatne telesne dejavnosti trikrat do štirikrat tedensko, 28,0 % (N = 11) otrok je imelo 
dodatne športne dejavnosti enkrat ali dvakrat tedensko, 12,8 % (N = 5) pa vsak dan. Medtem 
ko je bil odstotek mladostnikov iz HBSC raziskave, kjer prav tako niso upoštevali telesne 
dejavnosti v okviru šolskega programa, ki so bili v svojem prostem času dnevno dejavni vsaj 
eno uro, višji (18,5 %) kot v naši raziskavi (Drev, 2015). Smernice za telesno dejavnost za 
šolarje in mladostnike priporočajo telesno dejavnost vsaj eno uro dnevno, dejavnosti pa naj 
zajemajo tako aerobno vadbo kot vaje za krepitev mišic in kosti (Fornari in Mafeis, 2019).  
80,6 % (N = 29) v naši raziskavi telesno dejavnih staršev si je za vadbo vzelo čas od enkrat 
do štiri krat na teden, 5,6 % (N = 2) pa je bilo tistih, ki so bili aktivni dnevno. Najpogosteje 
je telesna dejavnost trajala vsaj eno uro (91,7 %; N = 33), samo pri 4,8 % (N = 3) staršev 
tudi do več kot dve uri. 
Pri največ otrocih je telesna dejavnost temeljila na igrah z žogo npr. nogomet, rokomet, 
košarka, odbojka (43,6 %; N = 17). Temu je sledilo plavanje, vaterpolo, badminton, atletika, 
hokej na travi ipd. (35,9 %; N = 14). Nekaj se jih je ukvarjalo tudi s plesom, gimnastiko ali 
vadbo v fitnesu (20,5 %; N = 8).  
Poleg dodatnega popoldanskega gibanja v obliki športnih dejavnosti nas je zanimalo, koliko 
časa anketirani otroci preživijo za različnimi ekrani. Dokazano je, da je ITM otrok povezan 
s telesno dejavnostjo, količino korakov in količino časa, ki ga otroci preživijo sede oz. v 
mirovanju (Garriguet in sod., 2017).  
65,0 % (N = 41) anketiranih je od dve do štiri ure dnevno preživelo za računalnikom, 
televizijskim sprejemnikom ali mobilnikom. Rezultat HBSC raziskave je bil nižji (52,6 %), 
prav tako je 18,2 % anketiranih več kot štiri ure dnevno prosti čas presedelo (Drev, 2015).  
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V naši raziskavi je več kot 90 % (N = 57) anketiranih otrok na vprašanje »Kako pogosto 
gledaš televizijo?« odgovorilo v razponu od nekajkrat na teden do manj kot dve uri dnevno. 
Nekaj manj (73,0 %; N = 46) jih je enako časa preživelo pred računalnikom. 15,9 % (N = 10) 
otrok je povedalo, da samo za računalnikom preživijo od dve do štiri ure dnevno, kar je manj 
kot pri HBSC raziskavi (27,8 %) (Drev, 2015). 71,4 % (N = 45) otrok v naši raziskavi ni 
uporabljalo tabličnega računalnika, jih je pa zato 98,4 % (N = 62) na mobilnem telefonu 
preživelo od manj kot dve do več kot štiri ure dnevno.  
 
Slika 10: Prikaz pogostosti uporabe različnih vrst tehnologij med otroki. Podatki so ločeni glede na spol, vendar 
ne glede na tip osnovne šole  
Ob primerjavi uporabe različne tehnologije med učenci, ki obiskujejo različna tipa OŠ, se 
samo pri uporabi mobitela nakazuje statistična razlika (p = 0,051), medtem ko statistično 
značilne razlike pri dolžini gledanja televizije (p = 0,753), uporabe računalnika (p = 0,251) 
ter uporabe tablice (p = 0,513) ni bilo.  
57,8 % (N = 26) v raziskavo vključenih otrok iz EKO šol je mobitel uporabljalo manj kot 
dve uri dnevno, medtem ko je bilo takšnih otrok iz običajnih šol 33,3 % (N = 6). Nasprotno 
je dve do štiri ure dnevno mobitel uporabljalo 66,7 % (N = 12) učencev iz običajnih OŠ ter 
40,0 % (N = 18) iz EKO šol. Primerljive rezutate so dobili tudi Rosen in sod. (2014), v čigar 
raziskavi so kalifornijski mladostniki stari od 13 do 18 let mobitel uporabljali 3,5 ure in 
gledali televizijo skoraj dve uri dnevno. 
Opazna razlika je bila tudi pri pogostosti uporabe računalnika, kjer je bil odstotek otrok iz 
običajnih OŠ, ki so računalnik uporabljali dve uri dnevno, podvojen glede na otroke iz EKO 
šol (55,6 % v primerjavi z 22,2 %), medtem ko je računalnik nekajkrat tedensko uporabljalo 










Dekleta Fantje Dekleta Fantje Dekleta Fantje Dekleta Fantje Dekleta Fantje































Televizija Računalnik Tablica Mobitel
Beribak R. Šolska prehrana kot možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma pri otrocih. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
46 
preglednem članku Stiglic in Viner (2019) navajata kar nekaj študij, ki dokazujejo močan 
negativen vpliv količine časa preživetega pred različnimi zasloni na sestavo telesa, vendar 
je le-ta večkrat tudi posledica pomanjkanja telesne dejavnosti ter neustreznega prehranskega 
vnosa. 
4.6 PREHRANSKE NAVADE OTROK IN ORGANIZIRANOST ŠOLSKE 
PREHRANE 
4.6.1 Osnovna rutina prehranjevanja otrok 
Med pregledom literature smo zasledili zaskrbljujoče podatke o zajtrkovanju otrok in 
mladostnikov, zato nas je zanimalo, kako pogosto zajtrkujejo v našo raziskavo vključeni 
otroci. Spodbujanje otrok k rednemu zajtrkovanju ugodno vpliva na njihov metabolizem in 
s tem posledično tudi na vzdrževanje ustrezne TM (Rodrigues in sod., 2017; Silva in sod., 
2017).  
Več kot 70 % anketiranih fantov (N = 25; 73,5 %) in manj kot 70 % deklet (N = 20; 69,0 %) 
je na vprašanje: »Kako pogosto zajtrkuješ?« odgovorilo z: »Vsak dan«. Samo med vikendom 
je zajtrkovalo 17,2 % (N = 5) deklet in 8,8 % (N = 3) fantov, dva do štirikrat tedensko pa 
10,3 % (N = 3) deklet in 11,8 % (N = 4) fantov. V pogostosti zajtrkovanja med spoloma 
nismo opazili statistično značilnih razlik (p = 0,932). Trije anketirani niso nikoli zajtrkovali 
(eden iz EKO šol in dva iz običajne OŠ), na drugi strani nihče ni zajtrkoval samo med tednom 
(Slika 11). Glede na tip OŠ in pogostost zajtrkovanja nismo ugotovili statistično značilne 
razlike (p = 0,201). Vsak dan je zajtrkovalo 75,6 % (N = 34) učencev iz EKO šol ter 61,1 % 
(N = 11) učencev iz običajnih OŠ.  
 
Slika 11: Prikaz odgovorov na temo pogostosti zajtrkovanja. Rezultati so ločeni glede na spol, vendar ne glede 
na regijo bivanja in tip osnovne šole 
Pridobljeni rezultati so bolj optimistični kot rezultati Gregoriča in Kochove (2009), ki sta 
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samo 40,8 % deklet in 44,4 % fantov. Odstotek tistih, ki ne zajtrkujejo, je bil v isti raziskavi 
več kot 20 %, pri tem pa je bilo izpuščanje zajtrka pogostejše pri dekletih. Ti rezultati so 
skladni z rezultati jordanske raziskave opravljene na otrocih starih med 9 in 14 let 
Albashtawy (2017). Rezultati doktorske disertacije Gregoriča (2015) so pokazali, da med 
tednom zajtrkuje 45,9 % anketiranih, ki ustrezajo naši starostni skupini, medtem ko jih zajtrk 
izpušča 19 %, kar je več kot v naši raziskavi. Do podobnih rezultatov kot Gregorič (2015) 
so prišli tudi v HBSC raziskavi (Drev, 2015). Prevalenca zajtrkovanja v raziskavi 
Albashtawy (2017) je bila 80,4 %, od tega je 49,7 % vseh vključenih zajtrkovalo vsak dan, 
kjer je pri 52,1 % preiskovancih zajtrkovanje predstavljalo družinsko rutino.  
Rezultate na vprašanje »Koliko obrokov zaužiješ dnevno?« prikazuje Slika 12. Opazili smo 
trend, da so imeli fantje pogosteje več obrokov dnevno kot dekleta (p = 0,099), nihče pa ni 
imel manj kot dveh. Manjše število deklet (N = 6) je imelo dva do tri obroke na dan. Rezultati 
HBSC raziskave so pokazali, da se delež slovenskih mladostnikov, predvsem deklet, ki so 
na dieti, zvišuje. Prav tako je več deklet, ki menijo, da so debele (Jeriček Klanšček in 
Britovšek, 2015), kar bi lahko bili razlogi za manj obrokov, čeprav jih sami nismo spraševali 
po tem.  
Ne glede na tip šole je imelo največ preiskovancev štiri do pet obrokov dnevno (82,5 %; 
N = 52). Trije (4,8 %) anketirani pa so povedali, da dnevno zaužijejo tudi do šest obrokov. 
Podobno je ugotovil Gregorič (2015), kjer je imelo vsaj štiri obroke 74,9 % anketirancev. 
Prav tako je Gregorič (2015) z raziskavo pokazal, kako se s starostjo poleg števila obrokov 
zmanjšuje tudi odstotek tistih, ki zajtrkujejo ali večerjajo. 
Med številom dnevno zaužitih obrokov ter tipom OŠ nismo ugotovili statistično značilne 
razlike (p = 0,703).  
 
Slika 12: Prikaz odgovorov na vprašanje o številu zaužitih obrokov v enem dnevu. Podatki prikazujejo 
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Poleg pomembnosti začetka dneva z zajtrkom in zadostnega števila dnevnih obrokov 
menimo, da je pomemben tudi čas zadnjega obroka pred spanjem. Rezultate prikazuje Slika 
13, ugotovili pa smo statistično značilno razliko med časom zadnjega zaužitega obroka ter 
tipom OŠ (p = 0,035). 86,6 % (N = 39) učencev EKO šol je zadnji obrok zaužilo od ena do 
tri ure pred spanjem in samo 4,4 % (N = 2) jih je zadnji obrok zaužilo od pol ure do eno uro 
pred spanjem, medtem ko je 66,7 % (N = 12) učencev iz običajnih OŠ zadnji obrok zaužilo 
od ena do tri ure pred spanjem in kar 27,8 % (N = 5) jih je jedlo od pol ure do eno uro pred 
spanjem.  
81,0 % (N = 51) anketiranih otrok večerja eno do tri ure pred spanjem, kar sovpada s 
splošnim priporočilom, da zadnji obrok zaužijemo dve uri pred spanjem. Dekleta so imela v 
primerjavi s fanti pogosteje večji časovni razmik med zadnjim obrokom in spanjem. 
Menimo, da je štiri ure med zadnjim obrokom in spanjem že velika časovna razlika, zato 
svetujemo, da bi anketirani, ki se tega poslužujejo, zadnji obrok prestavili na vsaj eno uro 
kasneje.  
 
Slika 13: Primerjava časa med zadnjim obrokom in spanjem med spoloma. Rezultati niso ločeni glede na tip 
osnovne šole 
Ker je zdravo prehranjevanje subjektivna ocena posameznika, smo anketirane otroke in 
starše povprašali po osebni oceni družinskega prehranjevanja (Sliki 15 in 16). Odgovori med 
starši in otroki so bili primerljivi. Eden od otrok je menil, da se njegova družina prehranjuje 
nezdravo, medtem ko je njegov starš družinsko prehranjevanje ovrednotil s tremi točkami 
(povprečno). Pričakovano je več staršev prehranjevanje družine ocenilo s povprečno, zdravo 
ali zelo zdravo. Za otroke menimo, da so upoštevali tudi subjektivno oceno »všečnosti« 
prehrane in ne samo zdravstvenega vidika, zato so ocene nižje od ocen staršev. Statistično 
značilnih razlik med tipom OŠ ter oceno družinskega prehranjevanja nismo ugotovili niti pri 
otrocih (p = 0,442) niti pri starših (p = 0,595). 
Glede na ocene družinskega prehranjevanja staršev nas je zanimalo, ali obstaja povezava 
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»manj zdravo« in nihče »nezdravo«, zato iskanja tovrstne povezave nismo nadaljevali. 
Možnost »zelo zdravo« pa so izbrali štirje starši, za katere smo ugotovili, da je povprečni 
ITM mater 23,5 ± 4,3 kg/m2 in očetov 26,0 ± 4,0 kg/m2, kar je v obeh primerih manj kot sta 
povprečji ITM vseh v raziskavo vključenih staršev (matere 24,9 ± 4,5 kg/m2 in očetje 
26,9 ± 3,9 kg/m2). Opozoriti je sicer treba, da gre v tem primeru za zelo majhen vzorec.  
 
Slika 14: Odgovori staršev in otrok na temo subjektivnega ocenjevanja družinskega prehranjevanja. Podatki so 
podani za oba spola hkrati in ne glede na tip osnovne šole 
Ocenjevanje družinskega prehranjevanja s točkami od ena (nezdravo) do pet (zelo zdravo) 
smo preučili tudi glede na obiskovano OŠ (Slika 15). Družinsko prehranjevanje so slabše od 
izračunanega skupnega povprečja (3,5 ± 0,7 točk starši in 3,3 ± 0,7 otroci) ocenili otroci in 
starši iz OŠ BČ, OŠ BR in OŠ BK. Tako starši kot otroci so svoje prehranjevalne navade 
najvišje ocenili na OŠ MS I. Starši otrok, ki so obiskovali EKO šole, so družinsko 
prehranjevanje ocenili s 3,4 ± 0,7 in starši otrok iz običajnih šol 3,5 ± 0,6, medtem ko so 
otroci iz EKO šol prehranjevanje ocenili s 3,3 ± 0,8 in otroci iz običajnih šol 3,4 ± 0,5. 
Predvidevamo, da imajo EKO šole že v osnovi bolj zdravo prehrano oz. na zdravo prehrano 
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Slika 15: Prikaz ocene družinskega prehranjevanja staršev in otrok. Podatki so prikazani za oba spola in ločeni 
glede na obiskovano osnovno šolo (OŠ). ● = EKO šola, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BK = OŠ Bakovci, OŠ BR 
= OŠ Brežice, OŠ MS I = OŠ Murska Sobota I, 1 = nezdravo, 2 = manj zdravo, 3 = povprečno, 4 = zdravo, 5 
= zelo zdravo 
4.6.2 Organiziranost šolske prehrane  
Izbrane OŠ učencem nudijo zajtrk, dopoldansko malico, kosilo in popoldansko malico, 
vendar jih večina v šoli med šolske obroke šteje samo dopoldansko malico in kosilo. Po 
predvidevanjih je 77,8 % (N = 49) preiskovancev zajtrkovalo doma, 7,9 % (N = 5) pa jih je 
imelo zajtrk v šoli. 14,3 % (N = 9) je pri tem vprašanju odgovorilo, da ne zajtrkujejo, kar pa 
se ne sklada z rezultati, ki jih prikazuje Slika 11, kjer so na vprašanje »Kako pogosto 
zajtrkuješ?« samo trije (4,8 %) otroci odgovorili, da ne zajtrkujejo nikoli ter osem (12,7 %), 
da zajtrkujejo samo med vikendom. Dopoldansko malico je imelo v šoli 98,0 % (N = 62), 
kosilo pa 54,0 % (N = 34) otrok. 30,2 % (N = 19) jih je imelo kosilo doma, medtem ko jih 
je imelo 14,3 % (N = 9; štirje fantje in pet deklet) kosilo tako doma, kot v šoli (Slika 16). Pri 
vsakem od otrok, ki so povedali, da jedo kosilo tako v šoli kot doma, smo preverili njihovo 
razumevanje vprašanja. Kljub temu da so dnevno zaužili dve kosili (med tednom) je bila 
povprečna vrednost ITM teh otrok 21,6 ± 4,7 kg/m2 (razpon od 15,6 kg/m2 pri enem od 
fantov do 31,1 kg/m2 pri eni od deklet). Tretjina (33,3 %; N = 21) anketiranih ni uživala 
popoldanske malice, kar je slabše kot rezultati Gregoriča (2015), ki so pokazali, da 
popoldanske malice ni uživalo samo 12,4 % anketiranih otrok enake starostne skupine. 
Menimo, da je izpuščanje popoldanske malice pri otrocih vključenih v našo raziskavo 
pogosto povezano s popoldanskimi športnimi dejavnostmi, na račun katerih imajo otroci 
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Slika 16: Dnevni obroki glede na lokacijo, kjer jih anketirani zaužijejo, izraženo v odstotkih. Podatki niso 
ločeni glede na spol ali tip osnovne šole 
Med drugim smo anketirane šolarje povprašali: »Kaj ješ, kadar ti ponujena šolska malica ne 
ustreza?« Večina jih je odgovorila, da imajo v šoli na razpolago sadje, kruh ali jogurt, zato 
posegajo po teh živilih. Nekateri si na takšne dni prinesejo malico od doma, drugi posegajo 
po čokoladi ali ne jedo nič. Zadnji odgovor je zaskrbljujoč, saj je znano, da so otroci, ki 
izpuščajo zajtrk ali druge obroke, pogosteje hitreje utrujeni zaradi pomanjkanja energije ter 
imajo težave s koncentracijo (Albashtawy, 2017).  
Zanimalo nas je tudi, kako so otroci zadovoljni s šolsko prehrano. Med anketiranimi učenci 
glede na tip OŠ ni bilo statistično značilne razlike glede zadovoljstva s šolsko prehrano 
(p = 0,488) in kupovanja prigrizkov (p = 0,176). Na dodatno vprašanje, zakaj so 
zadovoljni/nezadovoljni s šolsko prehrano, so se odgovori pogosto nanašali na količino, okus 
ter specifične jedi (npr. enolončnice, zelenjavni namazi).  
Podvprašanje, ki je sledilo, je bilo: »Ali prigrizke kupuješ sam/a ali s starši?« Otroci so 
večkrat povedali, da jih kupujejo skupaj s starši ali vsaj ob vednosti staršev. Kaj zanje 
pomeni prigrizek in katere vrste prigrizkov uživajo, jih nismo spraševali. 
Raziskava Ambrosini in sod. (2009) je prikazala vpliv družinskih dejavnikov na prehranski 
vnos mladostnika. Staršev žal nismo povprašali po njihovih vidikih vzgoje prehranjevalnih 
navad. Menimo, da bi nam njihovi odgovori lahko pomagali pri vprašanjih o subjektivni 
oceni družinskega prehranjevanja kot tudi pri odgovorih o kupovanju in uživanju prigrizkov. 
Wang in sod. (2017) so namreč dokazali, da so otroci, katerih starši imajo nadzor nad njihovo 
prehrano, manj pogosto uživali nezdrave prigrizke. Medtem ko je bilo na drugi strani 
instrumentalno (hrana kot nagrada) ali čustveno (hrana kot tolažba) hranjenje večkrat 
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prikazal pregled raziskav o tej temi, s katerim so ugotovili, da je uživanje prigrizkov otrok 
pozitivno povezano s prepovedjo staršev glede določene hrane ter dostopnostjo prigrizkov 
doma (Blaine in sod., 2017).  
4.7 ŠOLSKA PREHRANA KOT MOŽEN PREVENTIVNI DEJAVNIK ZA POJAV 
METABOLNEGA SINDROMA PRI OTROCIH 
Ker je ITM pri otrocih in mladostnikih specifičen glede na spol in starost, smo za 
ugotavljanje stanja prehranjenosti uporabili ITM Z-vrednosti, ki vključujejo tudi spol in 
starost otroka. Ramírez-Vélez in sod. (2018) so kot možno alternativo za napovedovanje 
ptMS uporabili FMI ter TMI, saj so mnenja, da ITM ter ITM Z-vrednost nista primerna 
parametra. Za dejansko potrditev MS mora oseba ustrezati kriterijem iz Preglednice 2.  
V naši raziskavi se FMI izračunani vrednosti za fante (3,5 ± 0,9 kg FM/m3) in za dekleta 
(4,0 ± 1,0 kg FM/m3) statistično razlikujeta (p = 0,030). Ob primerjavi med tipoma šole in 
glede na spol smo ugotovili, da so imeli fantje, ki so obiskovali EKO šole, FMI 3,7 ± 1,0 kg 
FM/m3 in tisti iz običajnih OŠ 3,8 ± 1,0 kg FM/m3 (p = 0,782). FMI deklet iz EKO šol je bil 
3,7 ± 1,0 kg FM/m3 in deklet iz običajnih OŠ 4,0 ± 1,0 kg FM/m3 (p = 0,581). Izračunana 
vrednost TMI fantov je bila 12,3 ± 2,1 kg/m3 in deklet 13,0 ± 2,3  kg/m3 (p = 0,253). 
Primerljive rezultate so predstavili tudi Ramírez-Vélez in sod. (2018), v njihovi raziskavi so 
imeli kolumbijski fantje, stari od 13 do 17 let, TMI 12,2 ± 1,7 kg/m3 in enako stara dekleta 
13,6 ± 1,9 kg/m3. Fantje iz EKO šol so imeli TMI 12,6  ±  2,2 kg/m3 in iz ostalih OŠ 
12,9 ± 2,2 kg/m3 (p = 0,989), medtem ko so imela dekleta iz EKO šol TMI 12,5 ± 2,2 kg/m3 
in tista iz običajnih OŠ 13,2 ± 2,2 kg/m3 (p = 0,416). Podrobne vrednosti FMI in TMI glede 
na spol in tip OŠ so predstavljene v Preglednici 6.  
Preglednica 8: Odstotek otrok po posameznih šolah s povečanim tveganjem za razvoj metabolnega sindroma 
(ptMS), ki so izpolnjevali kriterij za tri-ponderalni indeks (TMI; telesna masa/m3) (fantje ≥ 11,2; dekleta ≥ 
12,5) za starostno skupino 13–17 let (prirejeno po Ramírez-Vélez in sod., 2018)  
Šola  ptMS [%] N 
Odstotek otrok s ptMS 
na posamezni OŠ [%] 
OŠ Bičevje● 
F 10,5 4 
50,0 
D 10,5 4 
OŠ Bakovci● 
F 13,2 5 
72,3 
D 7,9 3 
OŠ Brežice 
F 10,5 4 
75,0 
D 5,3 2 
OŠ Koper● 
F 18,4 7 
50,0 
D 5,3 2 
OŠ Murska 
Sobota I 
F 7,9 3 
70,0 
D 10,5 4 
Skupno 
F 60,5 23 
60,3 
D 39,5 15 
● = EKO šola, F = fantje, D = dekleta, ptMS = povečano tveganje za razvoj metabolnega 
sindroma, N = število otrok, OŠ = osnovna šola 
Beribak R. Šolska prehrana kot možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma pri otrocih. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
53 
Ugotovili smo, da je kriterije za ptMS, ki so predstavljeni v poglavju 3.3, izpolnjevalo 
60,3 % (N = 38) v raziskavo vključenih otrok (Preglednica 8). Od tega je bilo 60,5 % 
(N = 23) fantov in 39,5 % (N = 15) deklet.  
Za določanje ptMS slovenskih otrok bi bilo smiselno študijo Ramírez-Vélez in sod. (2018) 
z uporabo enakih metod dosledno ponoviti. V naši raziskavi smo namreč za izračun FMI 
uporabili podatek o FM, ki smo ga izračunali z uporabo enačbe Dezenberg in sod. (1999), 
medtem ko so Ramírez-Vélez in sod. (2018) FM pridobili na podlagi meritev BIA. 
Metodološke razlike so zato vplivale tudi na končne rezultate.  
Potrebno bi bilo vključiti večje število udeležencev, saj bi s tem dobili rezultate, ki bi bili 
reprezentativni za celotno populacijo slovenskih otrok. Tovrstno ugotavljanje ptMS, ki bi 
bila cenovno dostopna metoda, bi v slovenskem primarnem zdravstvu, če bi metodo ustrezno 
evalvirali, morda lahko pričeli uporabljati tudi v klinični praksi.  
Da bi preverili, ali dejansko obstaja povezava med EKO šolami in ptMS, bi potrebovali 
poleg večjega števila otrok tudi več šol – tako EKO kot običajnih.  
Za dejansko oceno ptMS bi bilo smiselno otroke oceniti z uporabo različnih kriterijev 
(Preglednica 2), pri čemer bi bilo potrebno poleg antropometričnih vrednosti (TV, TM in 
kožna guba triceps) izvesti še meritve obsega pasu, krvnega tlaka ter z odvzemom krvi 
preveriti koncetracijo glukoze ter HDL holesterola ali TG. S tem bi lahko ugotovili, kateri 
otroci dejansko imajo MS oz. ptMS.  
4.8 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
Največja pomanjkljivost naše raziskave je relativno majhno število sodelujočih, kar 
posledično pomeni, da dobljenih rezultatov ni mogoče razširiti na splošno populacijo. 
Potrebno bi bilo torej predhodno izračunati primerno velikost vzorca. Prav tako zaradi 
majhnega števila sodelujočih težko primerjamo šolsko prehrano po pokrajinah. Menimo, da 
bi bilo v prihodnje za razdelitev šol na EKO in običajne šole tudi bolje opredeliti konkretne 
pogoje za razvrščanje, saj trenutni niso toliko usmerjeni v EKO prehrano, ampak bolj v 
spodbujanje ozaveščenosti in okoljevarstveno delovanje.  
Prednost raziskave vidimo v enostavni in poceni metodi ter relativno hitro pridobljenih 
podatkih s FFQ vprašalnikom »Otroci« (priloga B), s pomočjo katerega smo pridobili širok 
vpogled v prehranske navade otrok. Pri omenjenem vprašalniku med slabe plati štejemo 
dolžino ankete ter posledično hitro izgubo koncentracije anketiranih otrok. Prav tako smo 
opazili, da si otroci težko predstavljajo količino in pogostost uživanja določenega živila. 
Večkrat so se anketirani otroci pri odgovarjanju obrnili na pomoč staršev (predvsem pri 
uporabi maščob in olj). Prav tako je bila potrebna večkratna opomba anketiranih, da jih pri 
FFQ vprašalniku sprašujemo samo po prehrani doma. Da tega večkrat niso upoštevali, smo 
ugotovili ob pregledu rezultatov, saj smo v primeru seštevka energijskega vnosa v šoli 
(določenega s pomočjo v program OPKP vnesenih jedilnikov) in energijskega vnosa doma 
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(določenega z FFQ vprašalnikom) dobili zelo visoke energijske vnose 
(3043,5 ± 260,3  kcal).  
Med pomanjkljivosti raziskave štejemo tudi nenatančno spremljanje prehrane otrok v šoli, 
saj hrane nismo tehtali in nismo imeli vpogleda v dejansko količino zaužitega obroka. 
Sklepamo, da bi lahko raziskavo izboljšali z dodatnim vodenjem 3-dnevnega prehranskega 
dnevnika. S tem bi pridobljenim podatkom o prehranskih navadah v daljšem časovnem 
obdobju dodali tudi podatek o trenutnem prehranskem vnosu. Po drugi strani pa bi za 
izvedbo te metode in pridobitev realnih podatkov potrebovali anketirance z visoko ravnjo 
motivacije, ki jim tovrstna časovno zahtevna metoda ne bi predstavljala prevelikega 
bremena, pri vodenju prehranskega dnevnika pa bi bili dosledni (bi poročali o dejanskih 
količinah zaužitih živil) in prehrane ne bi spreminjali na račun spremljanja vnosa in vrste 
zaužitih živil. Antropometrične meritve, ki jih predvideva nacionalni sistem spremljanja 
telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine v Sloveniji (športnovzgojni karton oz. 
SLOfit), vsako leto izvajajo učitelji športne vzgoje. Pri izvajanju meritev verjetno prihaja do 
napak merjenja, bodisi na račun izvajalca meritev kot tudi merilnega inštrumenta (kaliper) 
in samega zapisa rezultatov v športnovzgojni karton (učenci velikokrat rezultate svojih 
meritev zapisujejo sami). Za optimalno oceno sestave telesa bi morali izmeriti več kožnih 
gub kot samo triceps. Kot referenčna standardna metoda za merjenje telesne sestave se 
uporabljata DEXA ali MR. Slabost teh metod je, da sta dragi, njun dostop pa omejen 
(Andreoli in sod., 2009).  
Po že končanem raziskovalnem delu in dodatnem pregledu literature smo ugotovili, da bi 
lahko v sociodemografski vprašalnik vključili tudi vprašanja na temo kakovosti in dolžine 
spanja, osebne predstave o lastnem telesu, bolj podrobna vprašanja na temo prigrizkov in 
podobno. Uporabili bi lahko katerega od validiranih vprašalnikov na temo telesne dejavnosti, 
na primer spletni vprašalnik The School Health Action Planning and Evaluation System 
(SHAPES), kjer anketirani podajajo količino telesne dejavnosti v zadnjem tednu. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov bi telesno dejavnost otrok in mladostnikov lažje objektivno 
primerjali s priporočili WHO (2010b), saj s podatki, ki smo jih pridobili v naši raziskavi, ta 
primerjava ni mogoča.  
Na podlagi pridobljenih podatkov naše študije ne moremo podati jasnih odgovorov, ali 
prehranske navade otrok vplivajo na ptMS, vendar se lahko strinjamo s predhodno 
opravljenimi študijami, ki potrjujejo, da prehranska vedenja, kot so izpuščanje zajtrka ter 
drugih glavnih obrokov, prevelik energijski vnos s slanimi ali sladkimi prigrizki, premalo 
gibanja in sedeči način življenja, vplivajo na razvoj ptMS. Prav tako se je potrebno zavedati, 
da čeprav otroci velik del dneva preživijo v šolah, je spodbujanje zdravega življenskega 
sloga ključnega pomena tudi v domačem okolju.  
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5 SKLEPI 
Na podlagi opravljene študije o prehranskih navadah otrok iz naključno izbranih EKO ali 
ostalih šol smo prišli do naslednjih sklepov: 
• Prve hipoteze »Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, imajo nižji ITM in BFP kot šolarji, 
ki obiskujejo običajno OŠ«, nismo uspeli potrditi. Tako pri dekletih kot fantih, ne 
glede na tip OŠ, pri ITM kot tudi pri BFP ni bilo statistično značilnih razlik. 
Statistično značilna razlika je bila ugotovljena ob primerjavi BFP glede na spol. BFP 
pri fantih je bil nižji kot BFP pri dekletih (p = 0,000).  
• Drugo hipotezo »Šolarji, ki obiskujejo EKO šolo, zaužijejo več sadja in zelenjave ter 
manj sladkorja kot šolarji običajnih šol« smo delno potrdili. S pomočjo FFQ 
vprašalnika smo dokazali statistično značilno razliko (p = 0,004) pri količini zaužite 
zelenjave v prid EKO šoli. Medtem ko statistično značilne razlike ni bilo pri zaužitem 
sadju in sladkorju.  
• Po izračunu TMI smo ugotovili, da ima 60,3 % (N = 38) v raziskavo vključenih otrok 
ptMS, od tega je bilo 60,5 % (N = 23) fantov in 39,5 % (N = 15) deklet. Opozoriti 
moramo, da je izračun FM v naši raziskavi temeljil na drugačni metodi kot pri 
avtorjih Ramírez-Vélez in sod. 2018, ki so predlagali uporabo TMI za oceno ptMS, 
kar je vplivalo na pridobljene rezultate. Ob delitvi otrok s ptMS glede na tip šole in 
spol ni bilo statistično značilne razlike.  
• 65,1 % (N = 41) v raziskavo vključenih otrok je povedalo, da od dve do štiri ure 
dnevno uporablja različne tehnologije (računalnik, televizor, mobitel). 71,4 % 
(N  =  45) otrok ne uporablja tabličnega računalnika, 98,4 % (N = 62) pa jih na 
mobitelu dnevno preživi od manj kot štiri ure dnevno. Statistično značilne razlike 
med tipom OŠ in uporabo tehnologije ni bilo.  
• Z opravljeno raziskavo ni mogoče potrditi, ali lahko šolska prehrana deluje kot 
preventivni dejavnik na ptMS. Prav tako ni mogoče potrditi, ali šole, ki so vključene 
v mednarodni program EKO šole, bistveno boljše vplivajo na prehranske navade 
otrok in s tem na nižje ptMS. Ker prehrana v šoli predstavlja 50 % priporočljivega 
dnevnega energijskega vnosa, menimo, da pomembno vpliva na vnos hranil pri 
posamezniku ter posledično najbrž lahko vpliva na razvoj MS. Znano je, da vedenja, 
kot so izpuščanje zajtrka, pomanjkljiva telesna dejavnost in pretirano sedeč način 
življenja vplivajo na razvoj MS.  
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6 POVZETEK 
Prehrana in način življenja pomembno vplivata na zdravje, počutje in razvoj posameznika. 
Zdrava in uravnotežena prehrana je ključnega pomena v obdobju odraščanja, saj z 
usvajanjem zdravih prehranjevalnih navad v otroštvu vplivamo na izbiro živil, način 
prehranjevanja ter prehranske vzorce v kasnejših življenjskih obdobjih (Gabrijelčič Blenkuš 
in sod., 2005). Dokazano dostop do zdrave in uravnotežene prehrane tako doma kot v šoli 
pri otrocih zmanjša delež otroške debelosti, zmanjšuje tveganje za razvoj KNB ter ima 
pozitivne učinke na učno uspešnost (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005; Gregorič, 2015). 
Razmah MS pri otrocih povzroča vse višja stopnja debelosti otrok (Mameli in sod., 2017), 
ki so podvrženi sodobnemu trendu življenja – pretirano sedeče preživljanje časa s premalo 
telesne dejavnosti na eni in z visokim energijskim vnosom ter posledično prevelikim 
deležem telesne maščobe na drugi strani (Cornier in sod., 2008). S prehranskega vidika je 
preprečevanje in zajezitev deleža MS pri otrocih mogoče doseči s spremembo življenjskega 
sloga in vedenjskimi intervencijami (Al-Hamad in Raman, 2017), še prej pa je potrebno 
sprejeti enotno definicijo ter kriterije določanja MS. Čeprav je znano, da posamezne 
komponente MS predstavljajo povečano tveganje za srčno-žilna obolenja tudi pri 
pediatričnih bolnikih, so mejne vrednosti, pri katerih se tveganje začne povečevati, nejasno 
opredeljene in jih je potrebno obravnavati kot del celotne obravnave otrokovega zdravja 
(Bussler in sod., 2017; Kotnik, 2018). Za določanje stopnje prevalence MS se običajno 
uporablja kombinacija antropometričnih meritev, prehranske ocene, laboratorijskih preiskav 
in kliničnih testov. Obdobje otroštva in mladostništva je obdobje hitre rasti, razvoja ter 
telesnih sprememb, ki še dodatno otežijo opredelitev definicije MS na eni ter na oblikovanje 
prehranskih navad na drugi strani. Na slednje vpliva družba in prehranski vzorci staršev ter 
same fiziološke potrebe otroka oziroma najstnika (Fidler Mis in sod., 2012; Rodrigues in 
sod., 2017). 
Z raziskavo smo želeli pridobiti vpogled v prehranske navade otrok, šolsko prehrano in 
njihov vpliv na ptMS otrok zaključnih razredov naključno izbranih OŠ v Sloveniji. Vključeni 
so bili učenci petih OŠ iz primorske (OŠ K●), osrednjeslovenske (OŠ BČ●), posavske (OŠ 
BR) ter pomurske regije (OŠ BK● in OŠ MS I), ki smo jih razdelili na dve skupini, glede na 
to ali sodelujejo v mednarodnem programu EKO šola (●) ali ne. Ker smo predpostavili, da 
EKO šole aktivneje sodelujejo z lokalnimi pridelovalci hrane, sta bili raziskovalni hipotezi 
naslednji: Šolarji EKO šol imajo nižji ITM in odstotek maščevja ter zaužijejo več sadja in 
zelenjave ter manj sladkorja in sladkih živil. 
S FFQ vprašalnikom smo preverjali prehrano otrok doma, z vnosom tedenskih šolskih 
jedilnikov v program OPKP smo preverjali hranilno sestavo le-teh. Z opravljenim 
sociodemografskim vprašalnikom smo pridobili informacije o socialno-ekonomskem 
statusu družine ter telesni dejavnosti otrok in staršev. Antropomentrične podatke smo za v 
raziskavo vključene otroke dobili od vodij kabineta za športno vzgojo.  
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Končno število v raziskavo vključenih otrok je bilo 63. 54 % (N = 34) je bilo fantov, 
povprečno starih 13,7 ± 0,7 let let in 46 % (N = 29) deklet, ki so bila stara povprečno 
13,8  ±  0,8 let. Izračunan ITM smo izrazili kot ITM Z-vrednosti in ugotovili, da nihče od 
preiskovancev ni bil podhranjen, 66,7 % (N = 42) je bilo normalno prehranjenih, 14,3 % 
(N = 9) prekomerno hranjenih ter 19,0 % (N = 12) debelih.  
Pri primerjavi ITM in BFP glede na tip šole ni statistično značilnih razlik, zato hipoteze, da 
imajo šolarji EKO šol nižji ITM in odstotek maščevja, nismo potrdili. Tako pri dekletih kot 
fantih, ne glede na tip OŠ, tako pri ITM kot tudi BFP ni bilo statistično značilnih razlik. 
Statistično značilna razlika je bila ugotovljena ob primerjavi BFP glede na spol. BFP pri 
fantih je bil nižji kot BFP pri dekletih (p = 0,000). 
Z izračunanim TMI smo z našo uporabljeno metodologijo ugotovili, da je imelo 60,3 % 
(N = 38) v raziskavo vključenih otrok ptMS, od tega je bilo 60,5 % (N = 23) fantov in 39,5 % 
(N = 15) deklet. Ob delitvi otrok s ptMS glede na tip šole in spol ni bilo statistično značilne 
razlike. Vsaj polovica otrok, ne glede na tip šole, je imela prisotno ptMS, največ na OŠ 
Brežice (75 %) in OŠ Bakovci (72,3 %). Opozoriti je sicer treba na to, da je naš izračun mase 
telesnega maščevja temeljil na drugačni metodi kot pri Ramírez-Vélez in sod. (2018), ki so 
predlagali uporabo TMI za oceno ptMS, kar je verjetno v dobršni meri vplivalo na rezultate. 
Statistično značilna razlika (p = 0,030) je bila ugotovljena ob primerjavi FMI glede na spol, 
in sicer je bil FMI pri dekletih 4,0 ± 1,0 kg FM/m3 in fantih 3,5 ± 0,9 kg FM/m3.  
Statistično značilno razliko glede na tip šole smo ugotovili pri primerjavi uživanja zelenjave, 
ne pa pri uživanju sadja ter sladkorja in sladkih živil, zato je bila ta hipoteza delno potrjena. 
Učenci EKO šol so zaužili več zelenjave kot učenci iz običajnih šol (p = 0,004), medtem ko 
razlike pri uživanju sadja (p = 0,872) ter sladkorja in sladnih živil (p = 0,761) ni bilo. 
Povprečno so učenci običajnih šol zaužili 2,1 ± 1,2 enote zelenjave, 1,7 ± 1,5 enote sadja ter 
sladkorja in sladkih živil 1,5 ± 0,7 enote. Učenci EKO šol so okvirno zaužili 3,4 ± 2,1 enot 
zelenjave, 1,8 ± 1,4 enot sadja in 1,6 ± 0,8 enot sladkorja in sladkih živil. 
Metoda za oceno telesne dejavnosti, ki smo jo uporabili v raziskavi in ki temelji na 
subjektivni oceni posameznika, ni primerna za podajanje zaključkov o telesni dejavnosti. 
Pridobili pa smo vsaj okviren vpogled v telesno dejavnost otrok in staršev v njihovem 
prostem času. Športne dejavnosti, ki niso vezane na učni program, je imelo največ otrok iz 
OŠ K in najmanj iz OŠ BK, kjer športnih dejavnosti v prostem času ni imelo kar 81,8 % 
(N = 9) vprašanih otrok. Statistično značilnih razlik v telesni dejavnosti otrok in staršev glede 
na tip OŠ nismo našli (p = 0,629 in p = 0,761). 
Več kot polovica (66,7 %; N = 24) staršev, ki so na vprašanje »Ali se ukvarjate s kakšnim 
športom?« odgovorili pritrdilno, je prihajala iz OŠ K in OŠ BČ. V OŠ K, OŠ BČ in OŠ MS 
I sta bila pri več kot polovici anketiranih družin športno dejavna otrok in starš. Gledano na 
celotno raziskavo so v 42,9 % (N = 27) anketiranih družin telesno dejavni tako starši kot 
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otroci. Ob delitvi otrok glede na tip šole je 43,2 % (N = 19) otrok in staršev iz EKO šol 
telesno dejavnih (oba odgovorila z DA) in 44,4 % (N = 9) iz ostalih šol, medtem ko je bilo 
telesno nedejavnih 27,3 % (N = 12) družin, katerih otroci so obiskovali EKO šolo, ter 16,7 % 
(N = 3) družin, katerih otroci so obiskovali običajno OŠ.  
65,1 % (N = 41) anketiranih od dve do štiri ure dnevno presedi ob uporabi različnih 
tehnologij (računalnik, televizor, mobitel). Televizijo ali računalnik otroci uporabljajo 
redkeje, kar potrjuje rezultat, da 98,4 % (N = 62) anketiranih samo na mobilnem telefonu 
manj kot štiri ure dnevno. Najmanj otrok uporablja tablični računalnik. Glede na tip OŠ in 
uporabo tehnologije nismo ugotovili statistično značilne razlike, vendar so otroci, ki so 
obiskovali običajne OŠ, dlje časa preživeli pred računalnikom (dve uri dnevno) ter 
uporabljali mobitel (dve do štiri ure dnevno) kot otroci iz EKO šol. 
71,4 % (N = 45) anketiranih otrok zajtrkuje vsak dan. Statistično značilne razlike pri 
pogostosti zajtrkovanja glede na spol ni bilo (p = 0,932). Nikoli ne zajtrkuje samo 4,8 % 
(N = 3). 87,3 % (N = 55) vseh anketiranih ima vsaj štiri obroke dnevno. 88,2 % (N = 30) 
fantov in 75,9 % (N = 22) deklet ima dnevno štiri ali pet obrokov. Fantje imajo pogosteje 
več obrokov dnevno kot dekleta (p = 0,099). Vsak dan je zajtrkovalo 75,6 % (N = 34) 
učencev iz EKO šol ter 61,1  % (N = 11) učencev iz običajnih OŠ. Med pogostostjo 
zajtrkovanja in tipom OŠ ter številom zaužitih obrokov ter tipom OŠ ni bilo statistično 
značilnih razlik. 81,0 % (N = 51) anketiranih večerja eno do tri ure pred spanjem, kjer imajo 
dekleta pogosteje večji razmik med zadnjim obrokom in spanjem. Statistično značilno 
razliko smo ugotovili med časom zadnjega obroka in tipom OŠ (p = 0,035), kjer je več 
učencev iz EKO šol kot tistih iz običajnih OŠ zadnji obrok zaužilo eno do tri ure pred 
spanjem (86,6 % v primerjavi s 66,7 %). 27,8 % (N = 5) učencev iz običajnih OŠ je jedlo še 
pol ure do eno uro pred spanjem, medtem ko je bilo takšnih iz EKO šol samo 4,4 % (N = 2).  
Subjektivne ocene družinskega prehranjevanja staršev so bile višje kot ocene otrok. Tako 
starši kot otroci iz OŠ MS I so družinske prehranjevalne navade ocenili najvišje, s 3,7 
točkami od skupno 5 možnih, vendar statistično značilnih razlik med tipom OŠ ter oceno 
prehranjevanja tako pri starših kot otrocih ni bilo. Predvidevamo, da so otroci pri 
ocenjevanju večkrat upoštevali tudi samo všečnost prehrane in ne samo zdravstveni vidik. 
77,8 % (N = 49) anketiranih otrok je zajtrkovalo doma, v šoli pa je 98 % (N= 62) v raziskavo 
vključenih otrok imelo dopoldansko malico in 54 % (N =34) tudi kosilo. 30,2 % (N = 19) 
otrok je imelo kosilo doma, 14,3 % (N = 9) pa doma in v šoli. Tretjina anketiranih otrok 
(N = 21) ni imela navade jesti popoldanske malice. Kadar otrokom šolska malica ni 
ustrezala, so jedli kruh, sadje ali jogurt, ki so jim bili na razpolago v šoli; 11,1 % (N = 7) si 
je prineslo malico od doma, kar 20,6 % (N = 13) otrok je povedalo, da ne jedo nič.  
Z opravljeno raziskavo ni mogoče potrditi, ali lahko šolska prehrana deluje kot preventiva 
za ptMS. Prav tako ni mogoče potrditi, ali šole, ki so vključene v mednarodni program EKO 
šole, bistveno boljše vplivajo na prehranske navade otrok. Znano pa je, da vedenja, kot so 
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izpuščanje zajtrka, pomanjkljiva telesna dejavnost in pretirano sedeč način življenja vplivajo 
na ptMS in posledično na razvoj MS. Zato je zdrav življenjski slog, ki zajema uravnoteženo 
prehranjevanje ter vsakodnevno telesno dejavnost in ugodno vpliva na zdravje otrok, 
smiselno spodbujati tako v domačem kot šolskem okolju.  
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PRILOGE 










Sva Rebeka Beribak in Nina Ogorevc, študentki magistrskega 
programa Prehrana na Biotehniški fakulteti v Ljubljani. Študij 
zaključujeva z magistrskima nalogama, ki bosta potekali pod mentorstvom izr. prof. dr. Jasne Bertoncelj in 
doc. dr. Mojce Korošec iz Biotehniške fakultete v Ljubljani. Raziskavo bo koordinirala Pediatrična klinika 
Ljubljana, za vodenje pa je zadolžen asist. dr. Evgen Benedik. Naslova najinih nalog sta Šolska prehrana kot 
možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma in Ugotavljanje pomanjkanja makro- in 
mikrohranil v prehrani otrok z alergijami. Z vprašalnikom o pogostosti uživanja živil  in pregledom 
jedilnikov ekoloških (EKO) in običajnih osnovnih šol (OŠ) želimo ugotoviti prehransko stanje in prehranske 
navade slovenskih učencev EKO in navadnih OŠ treh slovenskih regij.  
Prvi del študije bo zajemal telefonske pogovore z vami in vašimi otroki o družinskih prehranjevalnih navadah 
in življenjskem slogu. V drugem delu bomo pregledovali športnovzgojne kartone vaših otrok (telesna masa in 
višina ter kožna guba), ki jih bomo pridobili s strani osnovne šole. V zadnjem delu pa bomo z uporabo 
ustreznih programov pregledali tedenske jedilnike šolske prehrane.  
Izključitveni dejavniki, zaradi katerih otrok ne more sodelovati v študiji, so: otrok v rejniški družini, dvojčki, 
kronične bolezni (razen alergij), otroci s spremljevalcem in neznanje slovenskega jezika.   
V kolikor se odločite za sodelovanje, vas prosimo, da podpisano izjavo vrnete razredniku najkasneje do 
četrtka, 7. decembra 2017.  
Za vse dodatne informacije sva vam na voljo na telefonskih številkah: 031-248-526 (Rebeka) ali 031-470-
196 (Nina).  
Lep pozdrav 
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IZJAVA o prostovoljnem sodelovanju vas in vašega otroka 
v sledečih dveh študijah: 
Spodaj 
podpisani(a)__________________________________, dovoljujem svojemu otroku (ime in 
priimek)______________________________, da sodeluje pri raziskovalnem delu magistrskih 
nalog Šolska prehrana kot možen preventivni dejavnik za pojav metabolnega sindroma in 
Ugotavljanje pomanjkanja makro- in mikrohranil v prehrani otrok z alergijami. 
Ali ima vaš otrok potrjeno alergijo, če DA, katero? ________________________________ 
Telefonska številka na kateri ste dosegljivi: ______________________________________ 
Kdaj ste dosegljivi na telefon (obkroži)?  Dopoldan   Popoldan 
Katero osnovno šolo obiskuje vaš otrok? ________________________________________ 
Podatki bodo skrbno varovani v skladu s Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov. Identiteta 
sodelujočih bo ostala znana raziskovalnemu osebju. Pridobljeni podatki pa bodo uporabljeni 
izključno za namen raziskave. Soglasja Komisije RS za medicinsko etiko ne potrebujemo. 
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PRILOGA B: Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (Bizjak in sod., 2014)  
MLEKO IN MLEČNI IZDELKI 
MLEKO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
JOGURT, KISLO MLEKO, 
KEFIR 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
SKUTA, SIRNI NAMAZ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
SMETANA SLADKA, KISLA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
SIR ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 rezine ali več 
MAŠČOBE IN MAŠČOBNA ŽIVILA 
MASLO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
MARGARINA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
SVINJSKA MAST, OCVIRKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
OLJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
OLIVNO OLJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
SADJE 
SVEŽE SADJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije/sadeža ali manj 
½ porcije/sadeža 
1 porcija/sadež (150 g) 
2 porciji/sadeža 
3 porcije/sadeži ali več 
KUHANO SADJE, KOMPOT, 
SADJE V PLOČEVINKI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
SUHO SADJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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OREŠČKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
ZELENJAVA 
KUHANA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
ZAMRZNJENA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
ZELENJAVA V KONZERVI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
SVEŽA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
KROMPIR ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
MESO, MESNI IZDELKI TER JAJCA 
RDEČE MESO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
PERUTNINA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
HRENOVKE, KLOBASE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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SALAME ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
PAŠTETO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
RIBE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
JAJCA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
ŽITA IN ŽITNI IZDELKI 
BEL KRUH ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 kosi ali več 
ČRN, POLNOZRNAT KRUH ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 kosi ali več 
MÜSLI, CORNFLAKES, 
ČOKOLINO 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelici ali več 
RIŽ, TESTENINE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (200 g) 
2 skodelici 
3 skodelici ali več 
PŠENIČNI ZDROB, POLENTA, 
KUS-KUS,… 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (200 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
KAŠE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (200 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
SLADKA ŽIVILA IN SLADKARIJE 
SLADKO PECIVO, TORTE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 kosi ali več 
PIŠKOTI, NAPOLITANKE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




5 piškotov ali več 
ČOKOLADO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos (15 g) 
2 kosa 
3 kosi ali več 
SADNO ŽITNE REZINE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ rezina ali manj 
½ rezine 
1 rezina (30 g) 
2 rezini 
3 rezine ali več 
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ČOKOLADNO-LEŠNIKOV 
NAMAZ 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
MED, MARMELADO, DŽEM ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
BONBONE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




21 bonbonov ali več 
SLADOLED ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




4 kepice ali več 
PUDING, MLEČNI RIŽ, 
MLEČNI GRES 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelice ali več 
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PALAČINKE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 kosi ali več 
SLANI PRIGRIZKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelice ali več 
DRUGE JEDI 
JUHA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 krožniki ali več 
MAJONEZA, KETCHUP ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 žlice ali več 
HITRA PREHRANA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
HITRA PREHRANA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
PRIPRAVLJENE, 
POLGOTOVE JEDI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
DIETNI IZDELKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
JEDI Z DODANIMI 
VITAMINI/MINERALI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
PROBIOTIČNI JOGURTI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
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 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 




3 porcije ali več 
PIJAČE 
VODA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
MINERALNA VODA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
ČAJ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
ČRNI ČAJ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
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KAVO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
SADNE SOKOVE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
BREZALKOHOLNE SLADKE 
PIJAČE 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
ENERGIJSKE PIJAČE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
ŠPORTNE PIJAČE, PIJAČE Z 
DODANIMI 
VITAMINI/MINERALI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
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PIVO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (1,5 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
VINO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
ŽGANE PIJAČE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1–3x na mesec 
1x na teden 
2–4x na teden 
5–6x na teden 
1x na dan 
2–3x na dan 
4–5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (0,3 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
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PRILOGA C: Sociodemografski vprašalnik za starše in otroke (1ka, 2018)  
Število vprašanj: 46 
Aktivna od: 20.12.2017 
Aktivna do: 20.3.2018 
SKLOP 1 - Osnovni podatki staršev: 
Starost mame:  
 do 20 let  
 21–40 let  
 41–60 let  
 61 let ali več  
Telesna višina mame:  
 
Telesna masa mame: 
 
Stopnja izobrazbe mame:   
 OŠ – II. stopnja  
 srednje poklicno izobraževanje (3-letno) – IV.  
 gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje – V. stopnja  
 višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program – VI/1.  
 visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st) – VI/2.   
 magisterij stroke (2. bol. st.) – VII.  
 Drugo:  
Delovno mesto mame: 
 
Starost očeta:  
 do 20 let  
 21–40 let  
 41–60 let  
 61 let ali več   
Telesna višina očeta: 
 
Telesna masa očeta: 
 
Stopnja izobrazbe očeta:  
 OŠ – II. stopnja  
 srednje poklicno izobraževanje (3-letno) – IV.  
 gimnazijsko, srednje poklicno -tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje – V. stopnja  
 višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program –VI/1.  
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 visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st) – VI/2.  
 magisterij stroke (2. bol. st.) – VII.  
 Drugo: 
 Delovno mesto očeta: 
 
V kakšnem okolju živite:  
 Mesto – blok  
 Mesto – hiša brez vrta  
 Mesto – hiša z vrtom  
 Podeželje – brez vrta  
 Podeželje – z vrtom  
 Kmetija  
SKLOP 2 – Družinske bolezni in prehrana 
Ali ste vi oz. vaš partner preboleli oz. bolehate za katero kronično boleznijo?  
 NE  
 DA, katero (oče):  
 DA, katero (mama)  
Ali imate vi oz. vaš partner medicinsko potrjeno alergijo?  
 NE  
 DA, katero (oče):  
 DA, katero (mama) 
Se ukvarjate s kakšnim športom?  
 NE  
 DA  
Kako pogosto se ukvarjate s športom?  









Športno udejstvovanje      
Koliko časa traja aktivnost  
 do pol ure do ene ure več kot eno 
uro 
več kot dve 
uri 
nekaj ur 
Čas      
Kako bi ocenili družinsko prehranjevanje?  
 zelo zdravo  
 zdravo  
 povprečno  
 manj zdravo  
 nezdravo  
Ali je bil vaš otrok dojen? Če DA, koliko časa?  
 NE  
 DA, koliko časa? 
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Ali je imel otrok do vstopa v vrtec kakršnokoli dieto?  
 medicinsko dokazano, katero:  
 medicinsko nedokazano, katero:  
 NE  
Ali vaš otrok uporablja kakšno prehransko dopolnilo?  
 NE  
 DA  
Katero prehransko dopolnilo uporablja? 
 
Kdo ga je predpisal? 
 











Pogostost      
Ali ste kadarkoli obiskali alternativo (npr. bioresonanco) za odpravo težav pri vašem otroku?  
 NE  
 DA  
SKLOP 3 – Vprašanja za otroka 
Spol:  
 Fant  
 Punca  
Starost: 
 
Že mogoče veš, kje nameravaš nadaljevati šolanje po končani OŠ? 
 
Se ukvarjaš s kakšnim športom? 
 ne  
 da  
Če da, s katerim športom se ukvarjaš? 
 
Če da, kako pogosto se ukvarjaš s športom?  
 1x mesečno nekajkrat mesečno 1–2x tedensko 3–4x tedensko dnevno 
pogostost      
Koliko obrokov na dan zaužiješ?  
 1–2 obroka  
 2–3 obrokov  
 4–5 obrokov  
 Drugo:  
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Katere obroke zaužiješ doma in katere v šoli? (Obkljukaj in obkroži) 
 ZAJTRK (doma, v šoli)  
 DOP. MALICA (doma, v šoli)  
 KOSILO (doma, v šoli)  
 POP. MALICA (doma, v šoli)  
 VEČERJA (doma, v šoli)  
Koliko časa pred spanjem zaužiješ zadnji obrok?  
 1/2 ure do 1 ure prej  
 1–2 ure prej  
 2–3 uri prej  
 Drugo:  
Kako pogosto zajtrkuješ?  
 Vsak dan  
 Samo med tednom  
 Samo za vikend  
 2–4x na teden  
 Nikoli  
Kaj ješ, če ti malica/kosilo v šoli ne odgovarja? 
 
Naštej 3 živila, ki jih imaš rad. 
 
Naštej 3 živila, ki jih ne maraš. 
 
Kako bi ocenil svoje prehranjevanje?  
 zelo zdravo  
 zdravo  
 povprečno  
 manj zdravo  
 nezdravo  
Ali si zadovoljen s prehrano v šoli?  
 DA  
 NE  
Če DA, zakaj? 
 
Če NE, zakaj ne oz. kaj bi spremenil? 
 
Ali pogosto sam kupuješ prigrizke? Kdaj?  
 NE  
 DA – v vednosti staršev  
 DA – brez vednosti staršev  
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Si imel ali imaš kakšnega hišnega ljubljenčka?  
     DA  
 NE  
Če da, katero vrsto živali? 
 







manj kot 2 
uri na dan 
2–4 ure na 
dan 
Televizija      
Računalnik      
Tablica      
Mobitel      
 
